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هیات مترجمان 
دکتر dole‏ نوبخت 
استاد دانشگاه Sop pole‏ ایران ۱ Ye‏ 
دکتر سید همایون صدرایی استاد دانشگاه علوم پزشکی بقیهالله دکتر محمد رضا عرب pole pas an‏ 
دکتر علیرضا ابراهیم زاده tas‏ سکان دانشیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد دکتر مریم مازوچی دانشیار دا کار 
دکتر علیرضا طالبی دانشیار دانشگاه علوم پزشکی یزد دکتر حمید LS,‏ ثامنی دانشیاردانشگاه gle‏ تک 
دکتر محسین سقا دانشیار دانشگاه علوم پزشکی اردبیل دکتر طیبه کرمانی : ی 6 Sail pole‏ ۷ 
دکتر فاطمه Sub!‏ پاسدار استادیار دانشگاه علوم پزشکی ارومیه دکتر محسن بصیری از شگاه علوم 13 Wires‏ 
دکتر سعید بابایی استادیار دانشگاه علوم پزشکی اراک دکتر مریم سهرابی aaa‏ نشگاه : لو بش ۵ 
att 5‏ اسماعیل‌زاده ادا دانشگاهعلوم پزشکی pe‏ دکترمنیره عزیزی Nes a BBB st‏ 
دکتر حسین صالحی استادیار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مجید ملک‌زاده شفارودی ples ۲ gg‏ 
دکتر فریده فیضی استادیار دانشگاه pyle‏ پزشکی بابل . دکتر شیما اباب‌زاده استادیار دانشگاه علوم پ 
دکتر اباذر gb‏ استادیار دانشگاه علوم پزشکی البرز دکتر محمدامین عبداللهی‌فر استادبار الشگاه Pius‏ 
غزاله مشکدانیان هینت علمی دانشگاه علوم پزشکی کاشان دکتر فاطمه مرادی استادباز دانشگاهعلوم 34 پزئب؟ 


فاطمه مغنی دانشجوی دکتر دانشگاه علوم پزشکی تهران فاطمه صباغ زیارانی دانشجوی pss‏ داز دک عو7 pol‏ پزث oe s‏ 
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Mescher, Anthony | ال.‎ egigall ips this 
{VSL عنوان و نام پدیدآور . : بافت‌شناسی جان کوییرا ۲۰۱۶/آنتونی.ال مشر/ ؛ ترجمه ملیحه نوبخت..|و‎ 3 
۱۳۹۵ طب.‎ cys yl مشتحصات نشر : تهران:‎ 
مشخصات ظاهری : ۱ص مصور(رنگی)»جدول(رنگی)»نمودار(رنگی).‎ 
5۱۷۸-۶۰ ریال:۰-۴۲۴-۰۶۱-۱‎ ۳۴۸۰۰۰ : Sols 
a 1 
TAP وضصعیت فهرست نویستی‎ 
Junqueira)s Basic histology : text and atlas,\fth ed,Y- ۱۶. بادذاشت : عنوان اصلی:‎ 
یادذاشت : ترجمه ملیحه نوبخت سیدهمایون صدرایی.محمدرضا عرب»علیرضا ابراهیمی‌زاده‌مریم مازوچی+علیرضا طالبی»حمیدرضا امنی...‎ 
:در ویراست‌های قبلیلوئیزکرلوساکواجان کوئیرا موف بوده است.‎ cuit, . 
یادداشت : واژه‌نامه.‎ $ 
عنوان دیگر : بافت‌شناسی پایه.‎ 
بافت‌شناسی‎ : ase 
مترجم‎ «— \YYA شناسه افزوده : نوبخت» ملیحه‎ 9 
کوثیرا» لوئیز کارلوس اکواء ۱۹۲۰ - م. . بافت‌شناسی پایه‎ GE : شناسه افزوده‎ ۹ 
1۸۰۷/۲ کنگره : ۳۵ ۲۸ب‎ gala رده‎ 
۶2 ۰ رده بندی دیویی‎ 


شماره کتابشناسی ملی : ۴۱۷۵۵۹۴ 


بافت‌سناسی جان‌کوئیرا ۲۰۱۶ 


ترجمه: دکتر ملیحه نوبخت - دکتر سید همایون صدرایی - دکتر محمد رضا عرب 
دکتر علیرضا ايراهیم زاده بید سکان - دکتر مریم مازوچی - دکتر علیرضا طالبی 
دکتر LS) nom‏ ثامنی - دکتر محسن law‏ - دکتر daub‏ کرمانی - دکتر فاطمه 
اتابکی پاسدار - دکتر محسن بصیری - دکتر سعید بابایی - دکتر مریم سهرابی 
دکتر بنفشه اسماعیل‌زاده - دکتر ope‏ عزیزی - دکتر حسین صالحی - دکتر 
مجید ملک‌زاده شفارودی - دکتر فریده فیضی - دکتر شیما اباب‌زاده - دکتر اباذر 
یاری - دکتر محمدامین عبداللهی‌فر - غزاله مشکدانیان - دکترفاطمه مرادی 
فاطمه مغنی - فاطمه صباغ زیارانی 


بازنویسی مطالب به هر نحو ممکن در هر گونه رسانه» کتاب مجله. جزوه و لوح 
فشرده بدون اجازه کتبی ناشر شرعا حرام است و موجب پیگرد قانونی می: ود. 


wy 

2 ne 
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طبقه سوم - اننشارات آرتین طب تلفن: ۸۸۹۷۱۴۰۰ 
فکس :۰ ۸۸۹۹۵۱۴۱ 
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پزشکی یادآوری می‌نماید. 

در راستای یادگیری ساده‌تر و ادغام dg pe pole‏ 
شکل‌هایی در قالب طراحی جدید در هر فصل گنجانده شده 
است. انتشارات McGraw-Hill‏ با استفاده از ales‏ ستن 
کتاب» با استفاده از انیمیشن‌های فراوان» نسحه الکترونیک 
میکروگراف‌های نوری و الکترونی مورد jd‏ در فصل‌های 
مختلف» قرار داده شده تا در بررسی این صحمو a> OL‏ 
عنوان اسلایدهاء توسط دانشسجویان» اطلس کامل 
ساختمان‌های «Joly‏ بافت 9 ارگان مورد استفاده قرار گیرد. 
سا سیتانید با میامعد مه سلیت eg‏ خرس نون 


http ‘/Imedsci virtuaV/junqueira htmjun queira/ 5 ۱ 
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انسان را مشناهده نمایید. 

با توجه به ویرایش قبلی» یادگیری کتاب با سازماندهی 
جدید تسهیل می‌گردد: 
9 فصل ابتدایی GUS‏ تکنیک‌های هیستولوژی )| صرور 
می‌کند که فههم ساختار سلول و بافت را آسان می‌کند. 
6 دو فصل ctu‏ سازماندهی عملی و ساختمانی بیولوژی 
ارائه می‌دهد. 
6 هفت فصل بعدی کتاب مباحث چهار بافت اصلی که 
انواع Lol‏ آن» بافت عصبی و بافت عضلانی را شامل 
مي‌شود. 
بافت‌ها را در ارگان‌های بدن انسان دربر می‌گیرد و ذر 
نهایت با ارائه Lito OSG‏ در مورد سلول‌های صوجود ذر 
چشم و گوش به پایان می‌رسد. 

برای مرور دانشجویان و بکارگیری سریع موضوعات در 
بافت‌شناسی جون‌کوتیرا: انتشارات MoGraw Hill‏ یک 
مجموعه تمام رنگی متشکل از ۲۰۰ فلش کارت را چاپ 
کرده است. هر کار شامل تصاویری از ساختار های کلیدی؛ 


indiana.edu/‏ پیش از ۱۵۰ اسلاید بافت‌ها و ارگان‌های 


و طراحی جدید صفحات 


cal‏ شناسی پایه جان کوثیراء در چاپ ۱۴ خود. در تداوم ارائه 
مجموعه‌ای برتسر اطلاعات مختصر و درعین حال کاملی 
از ساختمان و عمل بافت انسان را اراد می‌دهد.۴۵ 
JL‏ این مجموعه آموزشی نیازهای دانش‌جویان را در 
جهت ارائه مختصر و سازمان یافته‌بیولوژی سلولی, 
ایمونولوژی» اندو کرینولوژی و بافت شناسسی برسسی نموده و 
پس از ادغام آن با بیوشیمی و فیزیولوژی, بنیانی شسگرف 
را در جهت مطالاعات پاتولوژی پایه‌گذاری کرده است. 
این مجموعه اساسا برای دانشجویان پزشکی و pls‏ حرفه‌های 
مرتبط با سلامت» و همچنین جهت دروس کارشناسی پیشرفته 
در بیولوژی CSL‏ تهیه شده است. 
علاقه دانشحویان و هم‌چنین اساتید باعث شده Cowl‏ که 
بافت‌شناسی ab‏ جان‌کوئیرا تقریباً به ۱۲ زبان مختلف 
دنیا ترجمه شده و در سطح جهانی مورد استفاده 
دانشجویان پزشکی قرارگیرد 
در این bles‏ در پایان هر فصل تعدادی Slow‏ چهار 
گزینه‌ای جهت خودآزمایی آورده شده است که اين امکان را 
به خواننده می‌دهد که دانش و یافته‌های خود را از مطالب 
مهم هر فصل ارزیابی US‏ همچنین تعدادی از سوالات» 
توسط برگزار کننده‌های آزمون‌های پزشکی بورد ملی 
آمریکا به صورت معرفی موارد بالینی ارائه شده است تا 
ارتباط بین علوم پایه و بالینی را نشان دهد. همچنین مانند 
ویرايش قبل ۰ هر fod‏ شامل خلاصه‌ای از مطالب 
کلیدی‌استکه ay‏ دانشجویان کمک می US‏ چه نکاتی مهم‌بوده 
و چه SIG‏ از اهمیت کمتری برخوردار است. جدول‌های 
خلاصه شده در هر فصل با سازماندهی و اختصار 
اطلاعات مهم در یک مجموعهباعث یادگیری بیشتر آسان‌ترو 
She‏ تر می‌شوند. بازبینی مطالب و کوتاه‌کردن هر فصل 
همراه با اضافه‌کردن مطالب جدید و بحث بیشتر در 
موضوعات اختصاصی مورد نیاز 
9 سبک جدید»موجب سهولت در مطالعه می‌گردد. 
تمامی مطالب هر فصل با ارائه مطالب پزشکی در 
پر اگراف‌های کوتاه, نجوه کاربری مباحث بافت‌شناسی را در 
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مفیدترین منبع آموزش بافت‌شناسی» استفاده گسترده‌ای در 


f‏ نظرات خود را در مورد هر یک از ویژگی‌های GES‏ برای 
يا به صورت برنامه کاربردی برای سیستم‌های تلفن " 


نویسنده ارسال ales‏ 


Anthony L. ۲‏ 
دانشکده پزشکی دانشگاه ایندیانا 


mescher(@indiana.edu 


خلاصه‌ای از نکات مهم در مورد آن ساختارها و یک نکته 
بالینی است. این مجموعه کمک آموزشی ارزشمند به 


بای 


صورت یک محموعه از کارت‌های واقعی Amazon.com) j!‏ 


هوشمند Tabled] L‏ از appstore‏ ی رسب 


site, ge 
cpl با توجه به این ویژگی‌ها و توانمندی‌های جدید بر‎ 
باورم که بافت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا می‌تواند به عنوان‎ 


ارائه شده است که مورد استفاده قرار گرفته است. 
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assesment & Review‏ نسویسنده: George Enders‏ و 
Robert Klein‏ 

استفاده از سوّالات این منابع ارزشمند در اینجا بسیار 
قابل تقدیر 9 تشکر می‌باشد. دانشحویان برای استفاده از 

اینجانب همچنین از بسیاری از همکاران و خوانندگان 
از سراسر دنیا که تخصص‌های ویژه ۳ فتومیکر وگراف‌های 
L) adel‏ اصلی) را تهیه کرده‌اند» تشکر می‌کنم. البته در 
زیرنویس تصاویر نیز از آنها تقدیر شده است. 

همچنین از plo‏ اساتید و دانشحویان ایالات متحده 
آمریکه آرژانتین» کاناد ایران» ایرلند» ایتالیاه پاکستان و 
سوریه تشکر می‌کنم. که با پیشنهادات مفید خود باعث 

در پایان از کمک‌ها و همکاری‌های پرسنل 
McGraw-Hill‏ به ویژه ویراستارهای انتشارات Michael‏ 
و Brian Kearns‏ که زحمات ایشان امکان چاپ 
چهاردهمین ویرایش بافت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا را فراهم 
ساخت» تشکر 9 قدردانی می‌نمايم. 


Anthony ۲, ۲ 
blu) دانشکده پزشکی دانشگاه‎ 
mescher@indiana.edu 


نقدیر و تشکر 


من از دانشجویان دانشکده پزشکی دانشگاه ایندیانا و 
دانشجویان کارشناسی دانشگاه ایندیانا تشکر می‌کنم. 
دانشجویانی که بیشتر از ۳۰ سال بافت‌شناسی و بیولوژی 
Jobe‏ را با آنها مطالعه کرده‌ام و از آنها GLE‏ زیادی در 
مورد نحوه موّثرتر ارائه مفاهیم پایه ob‏ گرفته‌ام. اطلاعات 
آنها کمک بزرگی در حفظ و به‌روزرسانی ارائه مطالب در این 
OLS‏ مرجع کلاسیک به من نموده است. 

که همکاری‌های Sue Childress‏ و دکتر Mark Braun‏ به 


ترتیب در تهیه اسلاید و عکس‌های میکروسکوپی 
از ببافت‌های انسانی بسیار قابل تقدیر می‌باشد. 

یک تغییر اساسی در این ویرایش شامل سوالات 
خودآزمایی در مورد هر موضوع/ فصل می‌باشد. بسیاری از 
این سوّالات در کلاس‌های خودم استفاده و عنوان شده 
است. اما plo‏ سوالات برگرفته از تعدادی از SRLS‏ 
بسیار خوبی Cowl‏ که توسط انتشارات McGraw-Hill/‏ 
Lange‏ برای دانشحویانی Cle‏ شده است که خود را برای 
امتحانات مدرک پزشکی آمریکا آماده می‌کننده که شامل 
کتاب‌های زیر می‌باشند: 
‘Histology and cell Biology: Examination and Board‏ 
نویسنده: Douglas paulsen‏ 
<USMLE Road Map: Histology‏ نویسنده: Harold‏ 
Sheedlo‏ 
Anatomy, Histology & Cell Biology: Pretest self‏ 


# ارائه نکاتی جهت تصحیح و تکمیل کتاب بافت توسط خانم دکتر ملیحه نوبخت به نویسنده, آنتونی 759 
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بسم‌الله الرحمن الرحیم و abl‏ نستعین 
در خدا گم شوکمال اینست و بس گم شدن گم کن وصال اینست و بس 
درمان بیماری‌ها یکی از اهداف مهم علم پزشکی و ple‏ رشته‌های وابسته به آن است. یکی از اساسی‌ترین 
علومی که زمینه‌ساز پیشرفت‌های علمی در سطح ملکولی و سلولی را به دست‌اندرکاران علم پزشکی AFIT‏ 
نموده است» ple‏ «بافت‌شناسی» است. ارتباط تنگاتنگ بافت‌شناسی با plo‏ علوم پزشکی مانند 
سلول‌شناسی» جنین‌شناسی» فیزیولوژی» آناتومی» بیوشیمی و آسیب‌شناسی, اهمیت ویژة این علم را صد 
چندان می‌کند. ۲ 
لسبستای بافت‌شناسی پبایه جان‌کوثیرا "Junqueira’s Basic Histology"‏ که در دود 
۰ سال پیش (۱۹۷۶) توسط استاد و پزشک برزیلی» دکتر لوئیس کارلوس جان‌کوثیرا 
(Luiz Carlos Junqueira-5 Aug 1950-6 Oct 2006)‏ تحت عنوان بافت‌شناسی پایه (Basic Histology)‏ 
تألیف شده است یکی از جامع‌ترین و کامل‌ترین کتب بافت‌شناسی انسانی است که به بسیاری از زبان‌های 
دنیا ترجمه شده و در اکتر دانشگاه‌های معتبر جهان به عنوان منبع مناسبی» مورد استفاده ASL!‏ و دانشجویان 
پزشکی است. 
ویرايش چهاردهم این کتاب که در ابتدای سال ۲۰۱۶ میلادی به چاپ رسیده است توسط پروفسور 
Anthony ۲, ۲‏ استاد آناتومی دانشگاه ایندیاناه با بیش از ۲۴ سال سابقه آموزش 9 پژوهش گردآوری 
شده است. ویرایش چهاردهم با ویرایش‌های قبلی تفاوت زیادی دارد. بازبینی شکل‌های قبلی CES‏ و 
اضافه‌کردن شکل‌های جدید جهت درک بیشتر از متن OLS‏ استفاده از جدول‌های خلاصه مطالب در 
موضوعات هر فصل جهت استنباط بیشتر آهمیت بسزایی دارد. با افزايش قابل توجه مطالب کاربرد در 
پزشکی» در موضوعات هر «rad‏ کاربرد مستقیم علم پایه بافت‌شناسی را در روند تشخیص» پیش‌آگهی و 
جنبه‌های بالینی بیماران» بیان می‌دارد. هم‌چنین اضافه‌کردن مجموعه IS‏ کلیدی در پایان هر فصل» و 
خودآزمایی؛ از ویژگی‌های شاخص ویرایش pole‏ محسوب می‌گردد. 
مجموعه ویژگی‌های lS‏ به همراه شاخص‌های ویژه ویرایش چهاردهم این کتاب را به عنوان «کتاب 
بافت‌شناسی مرجع» Cys‏ استفاده دانشجویان پزشکی در اکثر دانشگاه‌های جهان قرار داده است. 
ترجمه این LS‏ که با همکاری جمعی از اساتید با سابقه و کارآمد در سراسر کشور با نهایت دقت جهت 
ایجاد متنی شیوا و روان و علمی» انجام گردیده است. Apel‏ است صاحبان فکر و اندیشه. اساتید و سروران 
گرامیء دانش‌پژوهان و دانشجویان عزیز, با یادآوری کاستی‌ها و ارائه نظرات پیشنهادی Og‏ مترجمین 
را در جهت رفع نواقص و ارائه هر چه بهتر اين مجموعه یاری فرمایند. 
در پایان» مراتب تشکر و قدردانی خود را از نظارت و پی‌گیری‌های دقیق و مستمر Cy pio‏ محترم 
انتشارات آرتین wb‏ جناب آقای علی‌دائی و تمامی دست‌اندرکاران که سهمی در ارائه سرویس‌های فنی 
(حروف‌چینی» صفحه‌بندی» لیتوگرافی» چاپ. صحافی و ...) داشته‌اند اعلام می‌نمائيم. 
ملیحه نوبخت 
استاد بافت‌شناسی و جنین‌شناسی دانشکده پزشکی 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران 
nobakth@yahoo.com‏ 
بهار ۱۳۹۵ 


فصل | بافت‌شناسی و روش‌های مطالعه آن ۱۵ اسکلت سلولی WF soca cirreseeedsfssdntcnacacecnccmcs‏ 
اماده‌سازی بافت‌ها جهت مطالعه و میکروتوبول‌ها و من هجو رو هرت 73 
ثابت‌سازی یسیو بان NY‏ میکروفیلامنت‌ها (فیلامان‌های اکتین) ۷۲۰ 
قالب‌گیری و برش‌گیری و و وتوه دب از طسب 2 BF‏ فیللامان‌های حد واسط ی nT‏ 
رنگ آمیزی ردو رد و وی ۱۳ انکلوزیون‌ها رم هد وی WOM‏ 
میکروسکوپ نوری e400ewrsn‏ ۱۲ خلاصه نکات کلیدی ectisetire k 9 iat aun sista oe‏ ۱3 
میکروسکوپ Ane)‏ روشن هم ee‏ ۱۳۰۲۷ خودآزمایی ی 
میکروسکوپ فلوئورسانس ere‏ ۲ 
میکروسکوپ فاز - کنتراست سر فصل ۲ - هسته مر یم و PRR‏ 
میکروسکوپ هم کانو وه اه موضصف sicher x‏ ۱۳۲ اجزاء هسته ere ere re‏ 
میکروسکوپ پلاریزان هد ده عم م52 ۱۳۱ پوشش هسته و ی ۱ 
میگروسگوب الکتروتی و اشوین ۱ کروماتین و موه وود سب تا 
هیگروسگوب الکترونی BS‏ میسنت :| هستگ ری 13 
میگ روگیف ال Sy‏ تاره 0( ۱ 
اتورادیوگرافی Jus ‘aghaameesse252%00:‏ تلگرام conve @khu. ‘medical‏ و و و وی | ۱3۱ 
کشت سلول و بافت دی تهج دوس WW‏ سلول‌عاق بنیادی و قعتید Sly‏ یکلا موز 3 
هیستوشیمی آتزیمی مهن تسس 1 ۰۲3 - emp ested Ba‏ اج انار Piss sxssitecoi‏ 
مشاهده ملکول‌های اختصاصی N hic wasps‏ مرگ برنامه‌ریزی شده ی 
ایمونو هیستوشیمی و و و سس 1۳۷ خلاصه نکات کلیدی یو توت و دوک Ros‏ 
تکنیک‌های هیبریدی زاسیون (دورگه‌سازی) رن خودآزمایی oe‏ ی مر وت 2 ورس یم BAPE.‏ 
تفسیر ساختارها در برش‌های بافتی eee ee‏ 
خالاصه نکات کلیدی Ace‏ 7 فصل ۴ CSL.‏ پوششی ی ها 
خودآزمایی #iprartserdends aecamaserss Settee amass‏ ی ویژگی‌های اختصاصی سلول‌های اپی‌تلیالی نو و و نم ۷۷ 
غشای sis nareae ees aarinemeronsimeantencianeed al‏ <- ( 
فصل ۲ - سیتوپلاسم ۱۲۳۱۰ چسبندگی و ple‏ اتصالات بین سلولی رز 
jules‏ سلولی یی ۳۸ نب ویژگی‌های سطح رأسی سلول ۱۷۷ 
غشای پلاسمایی i / eee‏ میگرووشی و رو وم مس ال 
رییوزوم‌ها ی ی مومت استرتوسیلیا مب شنتج موی وتو وه ع سروس WAN‏ 
anc‏ آندوپلاسمی ee‏ مژه‌ها ss cisussce ed gunnatd Pecacmbeoneweaa sate‏ |( 
دستگاه گلای از انواع بافت پوششی 4 اجه شک شیاه :۱۱۱۳ 
گراتول‌های ترشحی ta sans‏ یم خی یی و و 9۳۳ آپی‌تلیوم پوشاننده یا مفروش کننده در ۱۷:۲۱ 
لیزوزوم‌ها strlen cicsacs‏ و سب Bo‏ آپی‌تلیوم‌های ترشحی و غدد omens‏ ره ۱993 
پروتثازوم‌ها ce shcer‏ یو و[ ۱9 انتقال از عرض اپی‌تلیوم tepomnetiwed‏ ی 
میتوکندری‌ها Cd batain sd seater acs,‏ ی PY‏ بازسازی سلول‌های اپی‌تلیال ................... .. ۱۳۳ 


خلاصه نکات کلیدی .............................. ۱۴۳۶ 


خودآزمایی میتی وروی و۳ یکی رش Sy‏ روش کر 
خالاصه نکات کلعدی cies cs:‏ وی ات باق ۱ 
فصل ۵ SL.‏ همنند ام 1 خودآزمایی sede tees sx‏ یس و در و هو و و جع و ۱۳۹ 

سلول‌های بافت همبند bt ee ee‏ 
فیبروبلاست‌ها FV etree‏ فصل ۸ -استخوان ایب ۱۹۵ 
سلول‌های چربی مس ,۱۴۳۴۰۰ سلول‌های استخوان و مد 69۴ 
ماکروفاژها و سیستم فاگوسیت تک هسته‌ای. .۱۴۴۰ استئوبلاست‌ها ain waren‏ تحص ه موه سوه نف موم ۳۱ 
انسیا tes,‏ ی و و استتوسیت :ها ی رش سا ی 
پلاسماسل‌ها ی استئوکللاست‌ها ss‏ هو و و جوم دی اه 
لکوسیت‌ها تهج و مس کی مه ور ۱ ماتریکس استخوان هبو و دم هجوت ور ۳ 
رشته‌ها بصدصسصسس.:: پریوستئوم و آندوستئوم Oe‏ 
کلاژن مه و مق و چیپ رو وم موم و و شم AIK, cox‏ انواع استخوان ste hc aeacnansaiceniensiaiuarczeacacctacetn‏ ما 
رشته‌های رتیکولر دعوم یدب ی بو 16 استخوان تیغه‌ای سره او ۲۹۲۳ 
رشته‌های الاستیک 20808 هه ماد ده و WAY‏ استخوان در هم بافته 5 
ماده (Glaize;‏ موی موش ارتوان‌سازش ان 
انواع بافت همبند toh‏ وی و وب عون ور پر استخوانی‌شدن داخل غشایی ee‏ 
بافت همیند اصلی ده حسیسسم و وی سر Vases‏ استخوانی‌شدن داخل غضروفی نوی Peete‏ 
بافت رتیکولر IF cies an cebeeeer es mamniyeeinewn ss‏ قالب‌گیری مجدد و ترمیم استخوان Serer rere‏ 
Cail‏ موکوئیدی رصم :هقف میگ امفراد ee‏ ۱۳۹ 
خلاصه نکات کلیدی و Loops PP coins dali Sirus‏ را مر هر دی ۲ 
ils’‏ ی juts‏ تلگرام medical‏ نا بو و ینوی ۱ FEE‏ 
خودآزمایی Tce‏ ون 

فصل ۶ بافت چربی ری بر ۷ 
بافت چربی سفید هد وج PT‏ فصل 1 بافت عصبی و سیستم عصبی سود ۳۳۱۷ 
دخیره‌سازی و جابجایی naniioies Le ye‏ و جزجسته VY‏ تکامل سیستم عصبی 03 ده زوم دم WA ood‏ 
شکل‌گیری Cb‏ چربی سفید یزیمم ۱1 نورون‌ها ae‏ زر 
بافت چربی قهوه‌ای  /‏ جسم سلولی (پریکاریون) یا سوما ۲ 
عملکرد چربی قهوه‌ای و و ۱۱۷۹ دندریت‌ها a,‏ رمرم وج و وی وی وم و و 
شکل‌گیری بافت چربی قهوه‌ای ee‏ 1( اکسون eel‏ ی i‏ 
خلاصه نکات کلیدی رو 0و موه یت 11 ایمپالس‌های عصبی ceeccceeeeeneeeees‏ ۲ 
خودآزمایی a ee ee ee‏ ارتباط سیناپسی تومیر یت 
سلول‌های گلیال و فعالیت نورونی ns ee‏ 
فصل ۷ - غضر وف / اولیگودندروسیت‌ها سا 
pas‏ 99 شفاف oe‏ گم وا و سوت گم oes‏ رتم مر مرا :۱۳ استروسیت‌ها re‏ 
ماتریکس مخ 6 یه سم ادا د تاه وه م۱۳ سلول‌های اپاندیمی coeccceveceeeeetees‏ ۲۳ 
کندروسیت‌ها ۹ میکروگلی‌ها er.‏ بر 
pc‏ وی مساو SE eens‏ سلول‌های شوان رز 
غضروف ارتجاعی PAW a octet p22 bioucs oh seyanimassediass‏ سلول‌های اقماری گانگلیون ها ee‏ ۲۴۴ 
egia ploert WA ccsresermiannserrtnonniiacens “if pital‏ | ۷ 


منتژها خی ی موی بآ کودازبانی a ee‏ و ی ۱7۱۲ 
سند خونی مغزی و و رات و مه و یس تم 1۳۳ 
شبکه کوروئید تب ft BAP‏ ۱۲ -خون یه سوه تاد نی ۱۲۱۲ 
سیستم عصبی محیطی و هه همع مه دس WET‏ ترگیب پلاسما ss‏ 
الیاف عصبی مس نیبب VOR‏ تلوال‌های خونی TP‏ 
سازمان‌دهی عصب هس[ اریتروسیت‌ها ی 
گانگلیون‌ها nal‏ مه موه میا ccs‏ موی BON‏ لگوسیت‌ها دب میس ی هی و ۱۳۳۲ 
شکل‌پذیری نورونی و بازساز se ee‏ خلاصه OIG‏ کلیدی ۱۳۳ 
خلاصه IG‏ کلیدی توا ها و وم ان بت تین ۲ 1۳ خودازمایی ladle‏ 
خودآزمایی کی 
فصل ai?‏ خونسازی ee‏ ی 
فصل ۱۰ -بافت عضلانی pel Jolly _ ۳۸ cece‏ بنیادی» Soleo‏ رشد و تمایز VFA‏ 
عضله اسکلتی سمم و و ون وتو np.‏ و1۳۳ سلول‌های cole‏ خونساز ۱399۳۲ 
آرایش alas‏ اسکلتی فیس ee‏ سلول‌های اچنادی 9 پیشی‌ساز سس .10 
wtb‏ درونی رشته‌های عضنلانی سس ۳ مفز استضوان ون امش مود تسیب WG‏ 
شبکه سارکوپللاسمی و سیستم لوله عرضی ...۲۷۶۰۰ . بلوغ اریتروسیت‌ها و و ۳ 
مکانیسم اتقباض موم ی یی یی WV‏ یلع گرانواوسیت‌ها ما 13۳ 
عصب‌دهی یط یوس ae Se bail Wrist‏ | 
دوک‌های عضلانی 9 اندام‌های وتری دمم WAS‏ میور اي روم ی موی ی ۱۳۵۵ 
انواع رشته‌های عضله اسکنتم @khu,medical,ai si SNS‏ تس ۳۵۹ 
عضله قلبی امیس دی دی | siseratisnains ee‏ و و سوبس و وی ۱۳ 
wiles ale‏ وی vs‏ مومس ببس :۳ قالاصه CASS‏ گلیدشی یر رن 
بازسازی بافت عضلانی و وت ی RY‏ خودازمایی IP siicicisians’ acm etecninitaaay an Benes redexe‏ 
خلاصه OIG‏ کلیدی ی ده مهس ۱۳۹۲۲۲ 
خودآزهایی مرو مر سوم ۳۹ ee‏ 1 ماه اب نی وتات 
لنفوئیدی eee ee?‏ رز 
فصل ۱۱ دستگاه گردش خون See‏ ۱۳۹ ایمنی ذاتی و اکتسابی و دی WW‏ 
قلب ee‏ ۲ 
بافت‌های دیواره عروقی re‏ زن‌ها و نت بادی‌ها ی 
عروق tvadnaiterwiecsiaces‏ ی دسته‌بندی آنتی‌بادی‌ها ی 
شریان‌های ارتحاعی a‏ اعمال آنتی‌بادی‌ها csc cosines os a wanemecasnesess‏ و زر 
ساختمان‌های حسی شریان VF eee‏ ارائه آنتی‌ژن eT‏ تین 
شریان‌های عضللانی We. ccscceeeesens‏ ماول‌های ایمنی اکتسابی دنر ۱۷۹۵ 
شریانچه‌ها se isbAtax bs oer rsce‏ ی CaN‏ سلول‌های ارائه‌دهنده آنتی‌ژن ی بو میم تا 
eve celta tous‏ وس وی ره بو زین WR‏ لنفوسیت‌ها cniconteeriitaeranmrink ns tants‏ ی 
وریدچه‌ها و مه ی ۱۳ تیموس rrr‏ و زر بر 
وریدها ۱7 نقش تیموس در بلوغ و bail‏ سلول T‏ ۳/۸ 
دستگاه رگ‌های لنفاوی soreeceese‏ رز بافت لنفوئیدی مرتبط با مخاط eee‏ 
خالاصه نکات کلیدی وم و و WIN‏ عقده‌های لنفی 0 


نای Su a vlkarsN GK £9 yuememune nes‏ مر oH RSENS‏ ع و با مرس جر 
درخت برونشی و رید al‏ 
برونش‌ها ean amacelccan,‏ پر اه وه وتو وم و و MAW‏ 
برونشیول‌ها Kesausccca aes!‏ تیه و Sop‏ $2256 2۵ ۲۳۱۲ 
Joan‏ ای تتفسی 
مجاری آلوتولی sjesrenecenicdas eyne:‏ و و ۳ 
آلوتول‌ها FAQ‏ 
تجدید سلولی در اپی‌تلیوم پوشاننده آلوتول reste‏ 
عروق و اعصاب ریه ane‏ ی و و رب ۱۱۳۱۲۲ 
» ده‌های جنب i STO ee ee‏ 
حرکات تنفسی ی و و تک FAP‏ 
خالاصه نکات کلیدی saestsekec:‏ مت ری ۱۲۲۲ 
خودآزمایی cits tess ose aeasame rs datas‏ و ۱۲۳۱ 
فصل ۱۸ = پوست ne one an ane‏ و 
آپی‌درم مت دوع وا وه بجع وتو توب و رل BR‏ 
ملائوسیت‌ها تفه وتو ۱3 
سلول‌های لانگرهانس eas‏ ی 
سلول‌های مرکل median‏ ی هم ابید 3 1577 
درم meinen st binders‏ نس مج ج تج تج بان زیاس یی BOF x‏ 
بافت زیرجلدی sds sanemeners‏ ی 
گیرنده‌های حسی مرو و همست A‏ 
trevor x‏ و و 0 
ناخن‌ها مها ها HANNE‏ > چ en MEMES‏ و یرورم #۱( 
غدد پوستی مس و و روص نی باه دجم وم جع 
عدد سپاسه PRR‏ مج نت سور و مهم BO‏ 
عدد عرق ص-صبصسصسسسا 
ترمیم پوست ۰ب ی , 
خلاصه نکات کلیدی <n enddranttore‏ ام BI‏ 
خودازمایی ae‏ ورس یمد و وب جع | 
فصل ۱٩‏ = سیستم ادراری 7 .۲ 
کلیه‌ها هام ۱۸ ۱۴۳۳۰۴ PRIN A BRE‏ وج زج یی ری مراد ار و و ۶ TI,‏ 
گردش خون TO‏ 0 
عملکرد کلیه: فیلتراسیون» ترشح و بازجذب ........ ۵۳۴ 
جسمک‌های کلیوی و فیلتراسیون خون .. arr‏ 
لوله پیچ خورده نزدیک . ary.‏ 
قوس هنله.. nciominainics ceuees‏ ار 
لوله پیچ خورده دور و دستگاه اه جنب کاومرولی ore‏ 


نقش عقده‌های لنفاوی در پاسخ ایمنی دور ۱۳۹۵ 
en astonneinda agent 1278) ones Jib‏ و WAN‏ 
عملکردهای پالپ سفید و قرمز طحالی i} mee‏ 
خلاصه نکات کلیدی cha iemusua vib og acoawlaa dis‏ منز 
خودآزمایی ears ars‏ موم یا 
فصل ۱۵ -لوله گوارش و و مت eee‏ ۱۳۵۱۳ 
fle‏ عمومی لوله oh‏ دهم ۳ 
حفره دهان iy er re errr rrr re‏ 
زبان ee ere‏ 
دندان‌ها ee‏ ی 
مری PWD, oc cncomes csr cesbsnenines skceesmawmesewena?‏ 


PPD. <cocssavsvausuewseesnesonmnnsne. i we 
WV روده کوچک و‎ 
NY 7 s ndiesaeta asad sd has einen se e< 5 bezemels ble. 
WY 8 سایر لا به‌ها‎ 
VT <cassepecetaumedcosaamyescesaraa eed 239) 
PEP i cacti etmiii ei a erwecinn x’ خلاصه نکات کلیدی‎ 
۳۱۲۱ خودآزمایی یس تب ای تعسو شمه‎ 
TPB: icon گوارش‎ Ug) فصل ۱۶ - اعضاء ضمیمه‎ 
i | ee Oe Te eo غدد بزاقی‎ 
۱۳۹۲ و ی وی‎ arene wh Sah 
۲۱۱۲ 3۰ کید ی سوه هسوسو سوت‎ 
۱۳۵ ees SAS هیاتوسیت‌ها و لوبول‌های‎ 
۱۳۱ ds ط ی و رو ون د‎ dst AS ساختمان و عملکرد‎ 
۱۳۶ و و ون و و و‎ aro مجرای صفراوی و کیسه‎ 
commnanangas 42de خالاصه نکات کلیدی‎ 
TP Wei ونر‎ guaimaseccatemmacactin خودآزمایی‎ 
۴۴۷/۲ . فصل ۷ دستگاه تنفس‎ 
WE و و و جوو سوه‎ ie vviemnmateies حفرات بینی‎ 
VOT دص وخ وتو وی‎ «gett آی کین‎ 
۹ اپی‌تلیوم بویایی‎ 
ی‎ vexcsreiensegteorematin سینوس‌های اطراف بینی‎ 
و وا سرپ دون م۱۳‎ pistons: حلق‎ 
۳۷۸ حنچره‎ 


عدد بولبواورترال ی ۳۹ 
ات تتانسلی یی وی PON‏ 
خلاصه OI‏ کلیدی obs mean ebess‏ ی 6 یی ۱۳2 
خودآزمایی dere‏ و 

۱۳۳ OF فصل ۲۲ - دستگاه تولیدمثل‎ 
ی‎ wassseanse nn spe uncumihhrtoueiier readebin نخمدان‌ها‎ 

رشد و نمو اولیه تخمدان بت ف cringing ss‏ ۱۳۲ 

فولیکول‌های تخمدانی nea retctiss <vicesvnntowwaan:‏ ی 

beled و تکام‎ ded 

آترزی فولیکول ی ی ۱۳۲ 

تخمک‌گذاری و تنظیمات هورمونی ان میت ۱ ۲۲ 

جسم زرد کیت دوز مش ور وج پوسیس ۰ ۱۳۲۲ 
لوله‌های رحمی یت جر ee‏ مرو نی ۱۳۱۲۱۲۲ 
وقایع اصلی لقاح ور هت wiles‏ دبع ور PN‏ 
رحم FP Migs aus dselsnwe dau Aieiyuuaesenteenerdstiecin xe:‏ 

میومتر یوم )456 و نس منعوه ماو ه دی تع نی 1 ۲۲ 

آندومتریوم uaieateseas603‏ و و رب ریم ۱۱۳ OW‏ 

چرخه قاعدگی vasamernss‏ و 
لانه‌گزینی جنین» دسیدوا و جفت sacs‏ ی 
گردن رحم vis eatecusenenes‏ ی 
بان greens ead‏ ی 
دستگاه تناسلی خارجی رم و من ین ۱۳۱۳ 
غدد پستان euieaeechschcnnteess mpaiener‏ و و 

رشد و تکامل پستان در طی دوران بلوغ وی 

پستان‌ها در دوران حاملگی و شیردهی یر FEF‏ 

تحلیل غدد پستانی پس از شیردهی PTF wuiineaeaben‏ 
do MS‏ نکات کلیدی BIW 0 5 sso‏ 
خودآزمایی oss‏ با سس ی و A‏ 


ویژه nnn etre Tre en‏ | 
چشم‌ها: دستگاه گیرنده نور تسوا سب DG‏ 
لابه فیبروز =a Ed‏ یه d's aie‏ مس موی هم ری 22 POR‏ 

III ais. هه هر مساو مس‎ de Pe عروقی‎ BY 
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خی تتطانجیه ee‏ ۶۶۴ 
کت ی 
ساختارهای ضمیمه چشم ۶2۷۳ 


محاری جمع‌کننده s5 ronnie‏ ی 
میزنای‌ها» مثانه و پیشابراه OFF‏ 
خلاصه نکات کلیدی !6 و 
خودآزمایی تج ماو زور و ویو دی 1 

فصل ۲۰ - غدد درون‌ریز BP‏ 
غده هییوفیز De eaten o9.45eidaccssannnvesduesseeeeiets‏ 
دستگاه هیپوفیزی - هیپوتالاموسی و SIS‏ 
خون‌رسانی و 

آدنوهیپوفیز (هیپوفیز قدامی) 9/۳ 

کنترل ترشح هورمون در هیپوفیز قدامی a ee‏ 

نوروهیپوفیز (هیپوفیز خلفی) a eee‏ 
sae‏ ادرنال جر همه 8 asians‏ 698 رو و و DOP‏ 

قشر آفرثال یموب و و۵5 مخ راب تون بر ۲ ۱3۳ 

مدولای آدرنال ی 
جزایر یانکراسی tations 2x cen aie‏ ی 
سیستم نوروآندوکرین منتشر ی 
عده تیروئید EE hs inxenh cnSeeeenine wd eepiome gS an BURNS es‏ 

تولید هورمون تیروئیدی و کنترل | DY cars ais ose‏ 
غدد پاراتیروئید ی با سس نع و عضو و و OU seine‏ 
غده پینه آل dense‏ کت 
خالاصه نکات کلیدی Se ee‏ 
خودآزمایی aches:‏ وی و نمی مرج وی تفس 3 

فصل ۲۱ - دستگاه تولید مثل مرد ۹« ۰ ۰« )۳۳( 
ladon‏ یرو وه den‏ سس همست 612 siesta‏ و جوم IT‏ 

ME 9 i 9 4 05 08 wwsiniesin ss enone hes vb بافت بینابینی‎ 

Ns kis crime لوله‌های منی‌ساز‎ 

اسپرماتوژنز ی 

ساختار رده سلول‌های زایای مرد و و وت ۵ ۳۳ 

1 Sige seal 

سلول‌های, سرتولی سوه یه و یز DAY‏ 
مجاری داخل بیضه‌ای ۵و وب مضه هو موی OA,‏ 
محاری تناسلی خارج‌کننده eT:‏ ی 

اوه دمم وج وتف ده سوه وم sas‏ 

مجرا یا کانال دفران tees:‏ ۵ 
غدد ضمیمه uameds owned a Muiseden dk ean‏ و وم ی PAT‏ 

کیسه‌های منوی tas:‏ رم ۲ ۱۳ 

ی در 3 aie‏ 


پیکروسیریوس - هماتوکسیلن ee (PSH)‏ .2 
واکنش پریودیک اسید - شیف PAD. (PAS)‏ 
col) Ky‏ گیمسا ۱۳۹ 
رنگ‌آمیزی نقره یا OF seuncxcstagvueyserieses: Mh‏ 
رنگ‌آمیزی اختصاصی الاستین یز 
ib oh SS,‏ جهت چربی توا سور و ور 7 FFE‏ 
pls‏ پیشنهادات رنگ‌آمیزی eats‏ ور وه بووین PP‏ 
ابندکس ercetondaeis ccedveemontvotaeeuensoamadreasi‏ ی 


گوش‌ها: سیستم شنوابی تعادلی مس موی ۳9 
وش خارجی 1 
گوش میانی بر و 
گوش داخلی at‏ 

خلاصه ISS‏ کلیدی میم بو رو لا 

BIE nui gant ivucanntietenasett na DAK sas nahi خودازمایی‎ 
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روش‌های مطالعه آن 


طور اختصاصی عمل کرده و اساس انواع بافت‌ها را با 
ویژگی‌های ساختاری خاص ایجاد می‌کنند. ارگان‌ها از اجتماع 
منظم چندین بافت ایجاد می‌شوند و ترکیب و آرایش BB‏ 
این بافت‌ها del‏ عملکرد مناسب ارگان‌ها و در نهایت 
ارگانیسم می‌شود. به دلیل اندازه کوچک سلول‌ها و اجزای 
ماتریکس مطالعه بافت با استفاده از میکروسکوپ و 
روش‌های مولکولی آمکان‌پذیر می‌گردد. پیشرفت‌های موجود 
در علم بیوشیمی بیولوژی doe‏ فیزیولوژی ایمونولوژی 
و پاتولوژی جهت شناخت بهتر بیولوژی بافت ضروری 
می‌باشد. آشنایی با وسایل و روش‌های هر شاخه علمی برای 
درک بهتر موضوع ضرورت دارد. در این فصل بسیاری از 
روش‌های معمول در مطالعه سلول‌ها و بافت‌ها با تأکید بر 
جنبه‌های میکروسکوپی بیان شده است. 


۱ Histology 
2- Extra cellular matrix (ECM) 


بافت‌شناسی " مطالعه بافت‌های بدن و چگونگی قرارگیری 
آن‌ها برای تشکیل ارگان‌ها است این عنوان تمامی جنبه‌های 
بیولوژی بافتی را با تأکید بر چگونگی ساختار سلولی و آرایش 
بهینه جهت عملکردهای Gold‏ هر عضو را در بر می‌گیرد. 

بافت‌ها از دو جزء سلول و ماتریکس خارج سلولی" 
تشکیل شده‌اند که اثر متقابل بر روی هم دارند. ECM‏ شامل 
انواع ماکرومولکول‌هایی است که بیشتر آن‌ها ساختمان‌های 
پیچیده‌ای مثل فیبریل‌های کلاژن را تشکیل می‌دهند. 
ماتریکس خارج سلولی از سلول‌ها حمایت کرده و حاوی 
مایعی است که مواد غذایی را a‏ سلول‌ها منتقل می‌نماید و 
مواد دفعی و تولیدات ترشحی را از آنها دور می‌نماید. سلول‌ها 
به طور موضعی ماتریکس خارج سلولی را تولید می‌کنند ولی 
شدیداً توسط مولکول‌های ماتریکس تحت تأثیرند. اجزاء 
متعدد ماتریکس با اتصال به گیرنده‌های اختصاصی سیطح 
gle‏ از عرض غشاهای سلولی عبور کرده و به polit‏ 
ساختاری درون سلول منصل می‌شوند. 

در طی تکامل؛ سلول‌ها و ماتریکس‌های همراه آنها به 


«VO» 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


۴ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


مراحل مشابهی به منظور آماده‌سازی باقت جهت مطالعه با 
میکروسکوپ الکترونی گذاره (115۸8) انجام من RAs sigh‏ 
که نمونه‌های GL‏ کو‌چکتر, در ثابت‌کننده‌ها و محلول‌های 
آب‌گیری خاص قرار می‌گیرند و برای قالب‌گیری از رزین‌هانی 
اپوکسی که سخت‌تر از پارافین هستند استفاده می‌شود تا ستوان 
برش‌های نازک‌تری تهیه کرد. 
() میکروتومی را نشان می‌دهد که برای برشزدن بافت‌هالی 
قالب‌گیری شده در پارافین برای مطالعه با میکروسکوپ نوری 
استفاده می‌شود. بعد از قراردادن بلوک حاوی نمونه بافتی هر 
محل مخصوص ضمن تعیین ضخامت مورد نظر (که به طور 
معمول Oe‏ ۱تا ۱۰ میکرومتر است)» با حرکت میکزوتوم چاقو به 
اندازه این ضخامت به gla‏ آمده و برش رااز بلوک جدا صی‌نماید. 
سپس برش‌های پارافینی بر روی لام‌های شیشه‌ای قرار داده 
می‌شود و پس از اتصال کافی, پارافین زدایی شده و برای مطالعه با 
میکروسکوپ نوری‌رنگگآمیزی می‌شوند. در تهیه نمونه 123 با 
به کار گیری اولترامیکروتوم plat»‏ با ضخامت کمتر از یک 
میکرومتر از بلوک‌های رزینی با استفاده از چاقوی شیشه‌ای با 
الماسی تهیه می‌گردد. 


میکروسکوب نوری می‌باشند. از آن جایی که ضخامت بیشتر 
و نازک از انها take‏ و بر روی glee‏ شیشه‌ای برای مطالعه 


میکروسکوپی ساختارهای درونی چسبانده می‌شوند. 


Clearing 


Drive wheel 


Block holder 
Paraffin block 


Tissue 
Steel knife 


اکثر باقت‌هایی که از نظر بافت‌شناسی مطالعه می‌شوند همانند 
شکل VL‏ تهیه می‌شوند (a)‏ 

s‏ ثابت‌سازی: قطعات کوچکی از باقت در محلول‌های شیمیایی 
قرار می‌گیرند که با | یجاد پیوند متقاطع با پروتئین‌ها و آنزیم‌های 
هضم‌کننده آن‌ها غیرفعال شده و Seb‏ حفظ ساختار سلولی و 
یافتی می‌گردند. 

8 آب‌گیری: باقت با عبور یک سری محلول‌های الکلی با غ لظت 
افزایشی که محلول نهایی الکل ۱۰۰ درصد است همه آب خود را از 
د سست مید شد. 

9 شفاف‌سازی: JS‏ توسط محلول حلال الکل و پارافین برداشته 


می‌شود. 

8 نفوذپذیری: بافت در پارافین مذاب تا زمانی که پارافین به طور 
edb Jalen‏ نفوذ کنو: 

8 قالب‌گیری: قالب‌های کوچک که با پارافین پر می‌شوند 
قالب whence‏ وااجازه یامه می‌ شود B‏ سسقت شبورد. 

8 اصلاح‌سازی: قالب‌های پارافینی جهت در معرض دید قرار 
گرفتن بافت به منظور برش‌گیری توسط میکروتوم اصلاح 


x 


می‌سود. 


آماده‌سازی بافت‌ها جبت مطالعه 
رایج‌ترین روشی که در تحقیقات بافت‌شناسی انجام می‌شود 
آماده‌سازی برش‌ها یا قطعات بافتی است که قابل مطالعه با 


کانال تلگراح @khu_medical‏ 


فصل ۱ - بافت‌شناسی و روش‌های مطالعه آن ۱۷ 


قالب‌گیری استفاده می‌شود. اشباع شوند که باعث سختی 
بافت می‌شود. مواد قالب‌گیری شامل پارافین و رزین‌های 
پلاستیکی است. به طور معمول بارافین برای میکر وسکوپ 
نوری و رزین‌ها برای مطالعه با هر دو نوع میکروسکوپ 
نوری و الکترونی استفاده می‌شود. 

قبل از ارتشاح بافتی با چنین موادی» بافت فیکس شده 
از محلول‌های اتانول که به تدریج غلظت آنها افزایش می‌یابد 
و در نهایت a‏ محلول ۱۰۰ درصد می‌رسد عبور داده شده و 
آب‌گیری " می‌شود. سپس یک ترکیب ارگانیک که محلول 
در الکل و ماده قالب‌گیری است. جایگزین اتاتول می‌شود. 
این مرحله a‏ عنوان مرحله شفاف‌سازی" معروف استه زیرا 
af‏ مواد استفاده شقه ظاهر Gah‏ را ققاف tiles wo‏ سپس 
cal‏ شفاف با پارافین gd‏ شده در دمای ۵۲-۶۰ درجه 
سانتی‌گراد اشباع می‌شود. پس از تبخیر ماده شفاف‌کننده» 
بافت در پارافین قرار می‌گیرد. سپس بافت آشباع از پاراگین. 
در ظرف‌های کوچک پارافین در درجه حرارت (BUI‏ 
قالب‌گیری می‌شود. بافت‌هایی که با رزین‌های پلاستیکی 
قالب‌گیری می‌شوند به وسیله اتانول آب‌گیری شده (بسته به 
نوع رزین مورد استفاده) و به دنبال آن با حلال بلاستیکی 
اشباع می‌شوند. اتانول و حلال‌ها به سرعت با محلول‌های 
پلاستیکی که پس از پلی‌مریزاسیون سخت می‌شوند 
جایگزین می‌شوند. قالب‌های پلاستیکی که به درجه حرارت 
پایین‌تری نسبت به قالب‌های پارافینی نیاز دارند. باعث 
جلوگیری از چروک‌شدن و تغییرات بافتی می‌شوند. قالب‌های 
سفت شده با CEL‏ و ماده قالب‌گیری اصلاح شده جهت 
برش‌گیری بر روی دستگاهی به نام میکروتوم ‏ قرار 
می‌گیرند (شکل ۱-۱) و توسط تیفه‌های استیل, بوش‌های 
پارافین با حداقل ضخامت (بین ۳ تا ۱۰ میکرومتر) برای 
میکروسکوپ نوری تهیه می‌شود در حالی که با چاقوهای 
الماس یا شیشه‌ای توسط اولترامیکروتوم, برش‌هایی با 
ضخامت کمتر از یک میکرون جهت allan‏ با میکروسکوپ 
الکترونی» به دست می‌آید. یک میکرومتر مساوی ۰/۰۰٩‏ 
میلی‌متر یا ۱۰۲ متر است. دیگر واحدهای اندازه‌گیری در 
بافت‌شناسی نانومتر ور ۰ ۱80۰/۰۰۱۱ 


۱۰ Fioption 2- Fixative 
3- Embedding & Sectioning 
4۰ Dehydration 5. Clearing 


6 Microtome 


im, « a = e‏ ده 


آماده‌سازی ایدهآل میکروسکوپی ub‏ به نحوی صورت 
گیرد که بافت روی لام همان ساختاری که در بدن دارد 
نشان tes‏ هر چند این حالت امکان‌پذیر نیست چرا که روند 
آماده‌سازی باعث حذف لیپید سلولی. صدمات خفیف ساختار 
سلول می‌گردد. مراحل اصلی مورد استفاده در آماده‌سازی 
بافت جهت میکروسکوپ نوری در شکل ۱-۱ نشان داده 


Case) شنده‎ 


ثابت‌سازی" 

جهت حفظ ساختار بافت و جلوگیری از تخریب توسط 
آنزیم‌های رها شده از سلول‌ها یا میکروارگانیسم‌هاء قطعاتی از 
اعضاء بلافاصله بعد از جدا شدن از بدن در محلول‌های پایدار 
کننده یا ترکیبات دارای ارتباط متقاطع که Cul‏ کننده" نام 
دارند قرار داده می‌شوند. از آنجایی که Cob‏ کننده برای حفظ 
ples‏ سلول‌هاء باید کاملاً به کل بافت نفوذ کند» قبل از 
ثابت‌سازی» بافت‌ها معمولا به قطعات کوچکی بریده می‌شوند 
تا نفوذپذیری تسهیل شود. Car‏ حفظ سلول در اعضاء بزرگ 
اغلب ثابت کننده از طریق عروق خونی وارد می‌شوند. با 
پرفیوژن عروقی ثابت کننده به سرعت به بافت‌ها می‌رسد. 
فرمالین (یک محلول بافر ایزوتونیک تهیه شده از فرمالدئید 
۷ درصد) شایع‌ترین ثابت‌کننده مورد استفاده برای مطالعه با 
میکروسکوپ نوری است. هر دو اين ترکیبات و گلوتارآلائید 
Cult)‏ کننده که برای میکروسکوپ الکترونی به کار می‌روند) 
باگروه‌های آمینی (۱1112)پروتئین‌ها واکنش نشان می‌دهد و 
از تخریب آنها توسط پروتئازهای معمول جلوگیری می‌نماید. 
گلوتارآلدئید» همچنین با اتصال منقاطع پروتئین‌های مجاوره 
سلول‌ها و ساخنارهای ماتریکس خارج سلولی را تقویت 
می‌کند. به دلیل بزرگ‌نمایی و وضوح بیشتر ساختمان‌های 
بسیار کوچک در میکروسکوپ الکترونی» برای حفظ NS je‏ 
فراساختاری ثابت‌سازی Wb‏ با دقت بیشتری انجام شود. 
معمولا در چنین مطالعاتی» بافت تیمار شده در گلوتارآلائید 
وارد بافر تتراکسید اسمیوم می‌شود, که لیپیدهای سلولی را به 


خوبی پروتئین‌ها حفظ (و (SS)‏ می‌نماید. 


1 ae 5 

الب کیری و برش‌کیری 

به منظور تهیه برش‌های بسیار نازک, بافت‌ها بعد از 
ثابت‌سازی باید ay‏ طور کامل توسط ماده‌ای که برای 


بازی هستند که با مولکول‌ها و ادیکال‌های یونیزه درون 
«gil‏ پیوندهای الکترواستاتیک (Sas)‏ ایجاد می‌کنند. 
ترکیبات سلولی مثل اسیدهای توکلئیک با بار الکتریکی منقی 
(il‏ با نگ‌های بازیرنگ می‌گیرند به همین Je‏ 
بازوفیلیک " (باز دوست) خوانده می‌شوند. ترکیبات کاتیونی 
مثل پروتئین‌ها با تعداد زیادی گروه‌های آمینی یونیزه» به 
رنگ‌های اسیدی تمایل دارند و اسیدوفیلیک؟ Sous!)‏ دوست) 
خوانده می‌شوند. ۱ 

تولوئیدین el‏ آلسین آبی 9 متیلن ای متال‌هایی از 
رنگ‌های بازی هستند. هماتوکسیلین به عنوان یک رنگ 
قلیایی ترکیبات اسیدی بافت‌ها را SS,‏ آصیز ی iS ae‏ 
ترکیبات بافتی که یونیزه بوده» به دلیل وجود eal‏ در 
ترکیباتشان DNA, RNA)‏ و گ لیکوزامینوگلیکان‌ها) با 
GES,‏ بازی واکنش می‌دهند. رنگ‌های اسیدی (مثل 
ائوزین» اورنج جی و اسید فوشین) ترکیبات اسیدوفیلیک 
بافتی مثل میتوکندری‌هاء گرانول‌های ترشحی و کلاژن ر 
رنگ‌آمیزی می‌کنند. از میان روش‌های رنگ‌آمیزی ترکیب 
ساده هماتوکسیلین و ائوزین " (H&E)‏ بیشتر مورد استفاده 
قرار می‌گیرد. هماتوکسیلین رنگ آبی تیره یا بنقش ایجاد 
می‌کند و DNA‏ را در هسته سلول و plo‏ ترکیبات اسیدی 
مانند بخش‌های غنی از RNA‏ سیتوپلاسم و ماتریکس 
غضروف را رنگ می‌کند. در مقابل ائوزین دیگر ترکیبات 
سیتوپلاسمی و کلاژن را صورتی Sy‏ می‌کند (شکل ۱-۲2) 
در اینجا اتوزین به عنوان Sy‏ افتراقی " است, که معمولاً در 
رنگ‌آمیزی تک‌رنگ جهت تشخیص ساختارهای بافتی 
کاربرد دار. رنگ‌های دیگری مئل‌تری‌کروم‌ها (مثل 
تری‌کروم ماسون) که در روش‌های بافت‌شناسی پیچیده‌تر 
استفاده می‌شوند تفکیک بهتری از اجزاء بافتی خارج سلولی 
نشان می‌دهد. 

واکنش پریودیک اسید شیف (۴۸۹)" با استفاده از 
ساختارهای حلقه‌ای هگزوز پلی‌ساکاریدها و ساختارهای 
بافتی غنی از کربوهیدرات‌ها و رنگ‌آمیزی ماکرومولکول‌ها 
رنگ بنفش یا ارغوانی تولید می‌نماید. شکل ظ۱-۲ یک 


- Staining 
- Acidophilic 
- Hematoxylin & Losin (H&E) 


2- Basophilic 


- Counterstain 
. Periodic acid-Schiff reaction 


a wu f& wre} 


کار برد ذر بزشکی ۱ 


روش‌های Koy‏ معمول, بسرزداشته می‌شوند. در Gli‏ عمل 
بیوپسی‌ها در فرمالین فیکس می‌شوند تا برای انجام مراحل بعدی 
و SUT‏ مسیکروسکوپی در آزمایشگاه آسیب‌شناسی آنالیز 
گردند. اگر نتبجه آنالیز تا قبل از Obl‏ عمل جراحی نیاز باشد 
رای این بل از Jat db‏ مافتصمن شود به yg‏ مخال» که 
تومور رشد یافته بدخیم است یا خیر روش آماده‌سازی 


سریع تری مورد نیاز است. در این موارد نمونه به سرعت پس از 
انجماد در نیتروژن مایم که موجب حفظ ساختار سلولی می‌شود 
و هسم زمسان CHL‏ را سخت و آمناده برش می‌کند. توسط 
میکروتومی به ننام کرایوستات برش‌گیری می‌شود که درون 
محفطه‌ای با دمای زیر صفر قرار داده شده است» سیس 
پرش‌های منجمد برای رنگ آمیزی و مشاهده میکروسکوپی 
سریع توسط پاتولوژیست بر روی لام قرار داده می‌شوند. 

انجماد بافت‌ها در مطالعات هیستوشیمی بسیاری از آنزیم‌های 
حساس یا مولکول‌های کوچک نیز کاربرد دارد زیرا انجماد 
برخلاف ثابت‌سازی» بیشتر آنزيم‌ها را غیرفعال نمی‌کند. از 
آمجایی که بعشنی ela IIE‏ شفاف‌کنده جر راخ را در 
بافت‌های فیکس شده fo‏ می‌کند» برش‌های انجمادی در 
مواقعی که ساختمان‌ها حاوی چربی مورد مطالعه هستند نیز 


مقید می‌باشد. 


و \-"um) pg eS‏ یا (VA=+/\)mm‏ است. در مطالعه با 
میکروسکوپ نوری برش‌های بسیار نازک روی لام شیشه‌ای 
قرار گرفته و رنگآمیزی می‌شوند و در میکروسکوپ 
الکترونی بر روی گریدهای فلزی جهت رنگ‌آمیزی و 
مقانفاه قرار Spt»‏ 


رنگ‌آمیزی! 

در بیشتر موارد سلول‌ها و مواد خارج سلولی بی‌رنگ هستند 
IW‏ برش‌ها برای مطالعه میکر وسکوپی باید رنگ‌آمیزی شوند. 
روش‌های رنگ‌آمیزی طوری طراحی شده‌اند که علاوه بر 
مشخص‌کردن ترکیبات بافتی مختلف بین آن‌ها افتراق هم 
داده می‌شود. رنگ‌ها OLS‏ بافتی را کم و بیش به طور 
انتخابی رنگ می‌کنند بیشتر آن‌ها دارای ترکیبات اسیدی پا 


فصل ۱ - بافت‌شتاسی و روش‌های مطالعه آن 14 


میکروویلی‌ها که دارای لای>ای از گلیکوپروتئین‌ها در سطح 
مچرایی (L)‏ هستند و گرانول‌های ترشحی غنی از موسین دو 
سلول‌های جامی به شدت رنگ گر فته‌اند. سطح سلولی به دلیل دارا 
بودن گلیکوپروتئین‌ها و مو‌سین‌ها که حاوی میزان زیادی 
الیگو‌ساکاریدها و پلی‌ساکاریدها هستند. PAS‏ مثبت می باشد. 
برای نمایش بهتر هسته‌ها در رنگآمیزی PAS‏ هماتو کسیلین به 


عنوان رنگ افتراقی به کار رفته است (9<۲۰۰: 2۴۰۰ fa‏ 


مراحل آماده‌سازی برای Ge‏ چربی از گرما و حلال‌های 


ارگانیک نباید استفاده کرد و رنگ‌های صحلول در چربی؟ 


مانند سودان سیاه " که در تشخیص بیماری‌های متابولیکی 
که تجمعات داخل سلولی کلسترول» فسفولیپیدها و 
کلیکولیید ها را نشان می‌دهد به کار می‌رود. روشی که کمتر 
متداول است. تکنیک‌های اشباع‌سازی فلزی* است که به 
کمک نمک‌های نقره امکان مشاهده فیبرهای ماتریکس 
خارج سلولی و اجزای سلولی خاص در بافت عصبی را 
می‌دهد. 


2- Enzyme digestion 
4- Sudan black 


5. Metal impregnation techniques 


1- feulgen reaction 


3- Jupid wluble dyes 


میکروگراف اپی‌تلیوم پی‌شاننده روده باریک را بارنگ‌امیزی 
(a) H&E‏ و واکنش PAS‏ برای گلیکوپروتئین‌ها (D)‏ نشان می‌دهد. 
در رن گآمیزی H&E‏ هسته‌های سلولی بازوقیلیک بنقش رنگ 


شده‌اند در حالی که سیتوپلاسم صورتی رنگ است. نواحی از 
سلول که میزان زیادی الیگوساکارید در گلیکوپروتئین‌ها وجود 
دارد مانند انتهای مجرایی سلول‌ها )@ یا در سلول‌های جامی (G)‏ 
ترشح کننده موکوس که به طور پراکنده قرار گرفته‌اند» کم‌رنگ 
هستند. در حالی که در رنگ آمیزی PAS‏ در نواحی مانند 


نمونه‌ای از سلول‌ها با مناطق غنی کربوهیدراتی را که به 
خوبی با واکنش ۳۸5 رنگ شده‌اند را نشان می‌دهد. DNA‏ 
هسته سلول‌ها با کمک روش PAS‏ تغییر یافته‌ای به نام 
واکنش فولگن " به طور اختصاصی رنگ می‌شوند. 

مواد بازوفیلیک و Cure PAS‏ باروش‌های هضم 
آنزیمی " بهتر شناسایی می‌شوند. در این روش پیش از 
رنگ‌آمیزی» برش بافتی با آنزیم اختصاصی یک سوبستر؛ 
هضم می‌شود. برای مثال» هضم توسط ریبونوکلثاز باعث 
کاهش شدید بازوفیلی سیتوپلاسم با اثر کمی بر هسته 
می‌شود که ننسان‌دهنده اهمیت RNA‏ در رنگ‌آمیزی 
سیتوپلاسم است. 

برای مطالعه ساختارهای سلولی غنی از چربی» در طی 


A EA Se Rh. Se 1s. * Se A 


شتکل ۱-۳ اجزا و مسر SHAE‏ نشور در مسکر و سکوب ز Abad‏ 


رو شعن 


Interpupillar 
adjustment Binocular 


Eyepiece 
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Specimen Objective 
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switch 
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۱ intensity 
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translation 
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تصویر میکروسکوپ زمینه روشن که اجرای مکانیکی و مسیر 
عبور نور از لامپ تا چشم مشاهده‌کننده را نشان می‌دهد. سیستم 
چشمی دارای سه عدسی است: عدسی متمررکز‌کننده» نور را 


جمع‌آوری کرده و مخروطی از نور را بر روی بافت روی لام 


Be een 
عدسی‌های شینی, تصویر روشن شده را در جهت عدسی‎ 8 
چشمی بزرگ و منعکس می‌کنند.‎ 


در مطالعات بافت‌شناسی از عدسی شیئی با بزرگ‌نمایی‌های 
مختلف استفاده می‌شود که عبارتند از: عدسی ۴+ برای مشاهده 
ناحیه وسیعی از بافت با بزرگ‌نمایی aS‏ عدسی ۱۰ برای 
مشاهده نواحی با اندازه متوسط و عدسی ۴۰» age‏ مشاهده 
چزئیات بیشتر. 

8 دو عدسی چشمی تصویر حاصل از عدسی شیثی را ۱۰ برابر 
BSR‏ کرده و بسزرگ‌نمایی نهایی ۴۰ ۱۰۰ و ۴۰۰ را ایجاه 
می‌نماید. 


1 - Brizht-Field Microscopy 

3- Objective lens 
5- Ocular lens 

7- Resolying power 


2- Condenser 
4- Eyepiece 
6- Charge-coupled device 


ae 


۳ بافت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا 


در ضمیمه, روندهای رنگ‌آمسیزی مهم که بیشتر در 
میکروسکوپ نوری در این US‏ به کار رفته است لیست شده 
است. فرآیند آماده‌سازی از ثابث‌سازی تا مشتاهده با 
میکروسکوپ نوری بسته به اندازه بافت» نوع ثابت کننده, 
ماده قالب‌گیری و روش رنگ‌آمیزی بین ۱۲ ساعت تا ۲/۵ 
روز زمان می‌برد. آخرین گام قبل از مشاهده با میکروسکوپ» 
چسباندن یک لامل شیشه‌ای بر نمونه روی لام با استفاده از 


ang Rye‏ نوری 


اساس کار میکروسکوپ‌های زمینه روشن معمولی مثل 


" میکروسکوپ فلوئورسنت. فاز کنتراست تداخلی افتراقی» هم 
۴ کانون و میکروسکوپ پلاریزان تعامل نور و اجزاء بافتی استوار 
4 زد است که sly‏ اشکارسازی 9 مطالعه ساختارهای باقتی استفاده 
می‌شوند. 
میکروسکوپ زمینه روشن 
an‏ با استفاده از میکروسکوپ زمینه روشن" که براساس عبور 
ال نور از میان نمونه عمل می‌کند لام‌های آماده شده مطالعد 


می‌شوند. همان jab‏ که در [SS‏ ۱-۲ نشان داده شده 
میکروسکوپ از دو جزء نوری و مکانیکی تشکیل شده است. 
اجزا نوری Sold‏ عدسی متمرکززکننده " که پرتوهای نور را به 
صورت مخروطی جمع نموده تا به نمونه مورد مطالعه وارد 
شود عدسی شیتی " تصویر روشن شده شیء را در جهت 
عدسی چشمی بزرگ و منعکس می‌کند. قطعه چشمی " (یا 


عدسی چشمی) این تصویر را بزرگ‌تر کرده و به شبکیه 
چشم یا "CCD‏ (سنسور حساس به نور) که به یک مانیتور یا 
دوربین متصل است می‌فرستد. بزرگ‌نمایی نهایی نمونه‌ها با 
ضرب‌کردن بزرگ‌نمایی عدسی شیئی و چشمی در PIL‏ 
به دست می‌آید. 

در میکروسکوپ نوری» عامل مهم در به دست آوردن 
تصویری دقیق از یک نمونه. قدزت یکین ۲ Cal‏ قدرت 
کیک HAL oh ue hall on ghd‏ یک یداه 
که در آن فاصله به صورت مجزا 04:9 شوند. حداکثر قدرت 
تفکیک میکروسکوپ نوری تقریباً ۰/۲ میکرومتر است. این 
قدرت؛ تصویر را ۱۰۰۰ تا ۱۵۰۰ برابر بزرگ‌تر نشان می‌دهد. 


فصل | _ بافت‌شناسی و روش‌های مطالعه oT‏ ف 


رویت طیف نوری قرار می‌گیرد. مواد فلوئورسنت» در زمینه 
ay oped‏ صورت درخشان دیده می‌شوند. در Or!‏ روش 
میکروسکوپ دارای یک منبع نور UV‏ قوی و فیلترهای 
خاصی است که امواج ساطع شده از مواد را با طول موج‌های 
متفاوت انتخاب می‌نماید. 

مواد فلوئورسنت به صورت نواحی روشن در صفحه تیره 
نمایان می‌شوند. میکروسکوپ فلوئورسانس یک منبع LUV‏ 
نور و فیلترهای دیگری دارد که طول موج‌های مختلف خارج 
شده از digo‏ را جهت روّیت شدن انتخاب می‌کند. ترکیبات 
فلوئورسنت که تمایل به اتصال با ماکرومولکول‌های خاص 
سلولی را دارند به عنوان رنگ‌های فلوئورسنت استفاده 
می‌شوند. آکریدین اورنج " نمونه‌ای از رنگ فلوئورسنت 
است که به DNA‏ و RNA‏ متصل می‌گردد. این اسیدهای 
نوکلئیک با Lisl‏ فلوئورسانس‌های متفاوت در سلول به طور 
جداگنه توسط میکروسکوپ فلوئورسانس قابل مشاهده 
هستند (شکل (Ya‏ ترکیبات دیگری مئل رنگ‌های 
Hoechst DAPI‏ به طور ویژه به DNA‏ متصل شده و 
هسته سلول را رنگ می‌کنند که در مجاور نور UV‏ به رنگ 
آبی دیده می‌شوند. 

از دیگر کاربردهای مهم میکروسکوپ فلوتورسانس 
استفاده از ترکیباتی مانند فلورسئین است که به طور 
اقتصاضی Heel dy‏ مقعص سای مصلق ote‏ سیب 
تشخیص این ساختارها در زیر میکروسکوپ می‌شوند (شکل 
۱-۵). در رنگ‌آمیزی‌های ایسمونوهیستولوژیکی 
آنتی‌بادی‌های نشان‌دار شده با ترکیبات فلوئورسنت از اهمیت 
زیادی برخوردارند. 


میکروسکوپ فاز - کنتراست" 

این میکروسکوپ‌هاء میکروسکوپ نوری تغییر یافته جهت 
مطالعه برش‌های بافتی و سلول‌های رنگ نشده BED‏ 
هستند. مطالعه جزئیات سلولی به gb‏ کلی در بافت‌های 
رنگ نشده Jo a‏ شفاف بودن مشکل است زیرا plot‏ 
بخش‌های نمونه» چگالی نوری مشابهی دارند. در 
میکروسکوپ فاز کنتراست از یک سیستم عدسی استفاده 
می‌شود که قادر است از اشیای شفاف تصاویر قابل رویت 


2- Fluorescence 
4- Phase- contrast microscopy 


)- Virtual microsxopy 
3- Acridine orange 


اشیای کوچک‌تر یا نازک‌تر از ۰/۲ میکرومتر (مثل ریبوزوم 
منفرد. یا میکروفیلامنت‌های سیتوپلاسمی) با این وسیله 
میتوکندری در فاصله‌ای کم‌تر از ۰/۲ میکرومتر قرار گرفته 
باشند به صورت یک شیء دیده می‌شوند. کیفیت تصویر 
(وضوح و مشخص بودن جزئیات) بستگی به قدرت تفکیک 
میکروسکوپ دارد. بزرگنمایی وقتی با تفکیک‌پذیری بالا 
همراه باشد ارزشمند است. به طور IS‏ قدرت تفکیک‌پذیری 
یک میکروسکوپ بستگی به کیفیت عدسی شیثی آن دارد. 
عدسی چشمی» تنها تصویر حاصل از عدسی شیثی را بزرگ 
می‌کند و بر روی قدرت تفکیک اثر ندارد. بنابراین وقتی 
تصاویر با بزرگ‌نمایی‌های مختلف با SIS‏ مقایسه 


تفکیک بیشتری هم دارند.میکروسکوپ مجازی د رکنار 


میکروسکوپ‌های زمینه روشن کاربرد دارد » باقت رنگ شده 
را به تصاویر دیجیتال با کیفیت VE‏ تبدیل می‌نماید و امکان 
alien‏ پاشنهها را با کمک Pad‏ و سایر وسلیل Jira‏ 
بدون لام رنگ شده واقعی یا میکروسکوپ فراهم می‌کند.در 
این روش, بخش‌های مختلف نمونه قرار داده شده روی لام 
به صورت دیجیتالی در طرح شبیه گرید در درشت‌نمایی‌های 
مستعدد و با استفاده از مسیکروسکوپ اسکن کننده 
تصویربرداری شده و به صورت هزاران فایل تصویری پی در 
پی ذخیره می‌شوند. سپس نرم‌افزارها این اطلاهات را جهت 
دخیره در سرور با استفاده از فورمتی که قابل دسترس و قابل 
مشاهده باشد تبدیل می‌نمایند و اسلاید اصلی را با مرورگر 
اینترنت و ple‏ وسایل هدایت می‌نماید. با توجه به منافع 
مالی و استفاده آسان» میکروسکوپ مجازی, به سرعت 
جایگزین میکروسکوپ‌های نوری و مجموعه‌های لام‌های 
شیشه‌ای در آزمایشگاه‌های بافت‌شناسی برای دانشجویان 


staal! شاه‎ 


میکروسکوپ فلوئورسانس 

وقتی برخی از مواد سلولی تحت تابش نور با طول موج 
خاصی قرار می‌گیرند نوری با طول موج بلندتر منتشر می‌کنند 
که این پدیده را فلوئورسانس " می‌خوانند. در میکروسکوپ 
فلوئورسانس. نور ماوراء بنفش (UV)‏ به برش‌های بافتی 
تابانده می‌شود و نور ساطع شده از آن‌ها در محدوده قابل 


‘ 
A, a 

(Uys!‏ رنگ می‌شوند که این ماده به 2(1۸] متصل شده و به 

وسیله رنگ فلوئورسنت فالوییدین که به فیلامنت‌های اکتین 

اتصال می‌یابد. هسته به رنگ آبی و فیلامنت اکتین به رنگ سبز 

دیده می‌شود. فراوانی تراکم میکروفیلامنت‌ها در محیط سلول, به 


خوبی مشخص است(هر دو ۵۰۰») 


سلول‌های زنده تصویر سه بعدی شفاف‌تری تیه می‌کند 


(شکل ۱-۵). 


میکروسکوپ هم کانون؟ 

در میکروسکوپ زمینه روشن معمولی شعاع نوری به طور 
نسپی OR‏ بوده و pled‏ نموته را در بر می‌گیرد. نور سرگردان 
(اضافه) تمایز را در تصویر کاهش داده و قدرت تفکیک 
(شکل ۱-۶) این مشکلات را ندارد و تفکیک بهتر و تمایز 


۱۱۱ microscopy 


2۰ Confocal microscopy 


۳ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


کل ۱۰۲ نمای سئول‌ها با میکرو سکوب فلو نو رسانس 


اعلب اجزاء سلولی با ترکیبات قابل مشاهده با میکروسکوپ 
فلوئورسانس رنگآمیزی می‌شود. 

() آ کریدین اورنج به اسیدهای توکلئیک متصل شده و DNA‏ در 
هسته سلول (N)‏ به رنگ زرد و سیتوپلاسم غتی از (R)RNA‏ به 
eS.‏ کی من ستوزهای ای 4 هی یو عغ وگن سی شود 


(bd)‏ سلول‌های Lins‏ کشت با ۴(1۸۵۳1 و ۶ -دی آمینو ۲ -فنیل 


ایجاد نماید. همچنین می‌تواند جهت نمایش سلول‌های زنده 
در محیط کشت نیز استفاده شود JSS)‏ ۱-۵). 

اساس کار میکروسکوپ فاز کنتراست بر تغییر سرعت 
نور در زمان عبور از ساختارهای سلولی و خارج سلولی با 
col po‏ انکساری متفاوت» استوار است. این تغییرات باعث 
می‌شود که ساختارها نسبت به یکدیگر تیره یا روشن‌تر دیده 
igs‏ از آتجایی که با این سیستم می‌توان سلول‌ها را بدون 
ثابت‌سازی یا رنگ آمیزی مشاهده کرد» میکروسکوپ‌های فاز 
کنتراست یکی از تجهیزات ثابت آزمایشگاه‌های کشت سلولی 
است. میکروسکوپ تداخلی افترافی ۱ مدلی تغییر پافته از 
میکروسکوپ فاز کنتراست با عدسی Nomarski‏ است که از 


oe 


‘ 
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ساختارهای سیتوپلاسمی تحت نور با ضریب‌های انکساری 
ale‏ ان گر فخهازشد نی Jide Heat paged‏ ها مر تما نها 
slau!‏ کرده است. 

(0) میکرو سکوپ تداخلی افتراقی: جزئیات سلولی ب روشی 
متفاوت با استفاده از تورهای Nomarski‏ مشخص شده‌اند. از 
میکروسکوپ فاز کنتراست (همراه یا بدون تداخل افتراقی) برای 
دیدن رشد سلولی در محیط کشت بافتی به طور گسترده‌ای 


استفاده می‌شو د. 


میکروسکوپ پلاریزان! 

با استفاده از میکروسکوپ پلاریزان می‌توان ساختارهای 
رنگ شده يا بدون رنگ که از زیر واحدهای به شدت سازمان 
یافته تشکیل شده‌اند را مشاهده نمود. وقتی که نور معمولی از 
یک فیلتر پلاریزان عبور می‌کند به طور ارتعاشی تنها از یک 
جهت خارج می‌شود. اگر در میکروسکوپ فیلتر دومی در 
بالای فیلتر Jol‏ گذاشته شود (به طوری که محور اصلی آن 
عمود بر فیلتر اول باشد) نوری از آن عبور نخواهد کرد. اگر 
ساختارهای بافتی حاوی ماکرومولکول‌های دارای آرایش 
بافتی جهت‌دار Ge‏ دو فیلتر قرار گیرند. ساختارهای تکراری 
آن‌ها محور نور ساطع شده از پلاریزه‌کننده را چرخانده و a‏ 
صورت ساختارهای روشن در زمینه تاریک مشخص‌می‌شوند 
[شکل ۱-۷). توانایی چرخش جهت نورپلاریزه را انکسار 
مضاعف " گویند که از ویژگی‌های algo‏ کریستالی و یا مواد 
حاوی میزان زیادی مولکول‌های جهت‌دار (مانند سلول 
کلاژن. میکروتوبول‌ها فیلامنت‌های اکتین) می‌باشد. 


1- Polanzing microscopy 2- Birefringence 


سلول‌های زنده ستیغ عصبی که به صورت تک لایه کشت داده 
شده‌اند با استفاده از روش‌های مختلف میکروسکوپ نوری به 
شکل‌های متقاوت دیده می‌شو ند. این شکل‌ها در زمینه مشایه. از 
سلول‌های رنگ نشده تهیه شده است که دو نوع سلول رنگ دانه‌دار 
در حال تمایز را تشان می‌دهد(هم + + (xY‏ 


(A)‏ میکروسکوپ زمینه روشن: بدون ثابت‌سازی و رنگ‌آمیزی 
فقط gu‏ سلول رنگ دانه‌دار دیده می‌شود. 


(b)‏ میکرو سکوب فاز کنتراست: حدود سلولی. هسته‌ها و 


بیشتری را با توجه به نکات زیر فراهم می‌کند: (۱) وجود 
نقطه کوچکی از تور با شدت زیاد که به وسیله لیزر تولید شده 
است. (۲) وجود صفحه‌ای با یک سوراخ کوچک به اندازه ته 
سوزن در مقابل ردیاب تصویر. منبع نور نقطه‌ای (نقطه 
کانونی عدسی) و سوراخ کوچک ردیاب از bled‏ نوری در 
صفحه کانونی به هم می‌رسند. (هم کانون می‌شوند) و نور 
متمرکز نشده از سوراخ کوچک عبور نمی‌کند. این فرآیند 
سبب افزایش تفکیک‌پذیری شیء شده و آمکان مکان‌یایی 
اجزاء نمونه را با دقت بیشتری نسبت به میکروسکوپ زمینه 
روشن فراهم می‌سازد. ۱ 
میکروسکوپ هم کانون دارای یک سیستم آینه 
کامپیوتری (شکافنده بیم) است که نور را بر روی نمونه خود 
به خود و سریع عبور می‌دهد. تصاویر دیجیتالی به دست آمده 
از نقاط منفرد در یک صفحه کانونی بسیار باریک جهت ایجاد 
یک «مقطع نوری» استفاده می‌شوند. علاوه بر این مقاطع نوری 
ایحاد شده در یک سری از صفحات کانونی عبورکننده از نمونه 
امکان بازسازی دیجیتالی تصویر سه بعدی را فراهم می‌کنند. 


شنکل ۱-۷. تصو بر سک مافت با استفاده از میکر و سکوب ز Gand‏ 


وشتن و یلار نزان 


میکروسکوپ نوری پلاریزان تنها از موادی که قدرت انعکاس. 
ساختار مولکولی تکراری و دوره‌ای (نمایی که در بسیاری از 


lea Gals‏ دیده نمی‌شود) را دارند. تصویر ایجاد می‌کند. قطعاتی 
از مزانتر نازک بریده و با پیکروسیریوس قرمز, اورستین و 
هماتو کسیلین رن گآمیزی شده, سپس به صورت مستقیم بر روی 
اسلاید قرار گرفته و با میکرو سکوب زمینه روشن (۵) و پلاریزان 
(0) مشاهده شده‌اند. 

(a)‏ با استفاده از میکرو سکوپ زمینه روشن معمولی» رشته‌های 
OSS‏ قرمز Sy‏ رشته‌های الاستیک نازک تیره و هسته‌های 
سلولی دیده می‌شوند (۴۰») 

() با استفاده از میکروسکوپ پلاریزان LEG‏ رشته‌های کلاژن 
قابل مشاهده به رنگ زرد پررنگ یا نارنجی by‏ خاصبت انکسار 


مضاعف دیده۵ می‌شو ند. ۰ 0(۱)و (a) x¥~‏ 


۱۰ Transmission electron microscopy (TEM) 
2- Scanning electron microscopy (SEM) 
3- Beam 


VE‏ باقت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


۶ اصول میکرو سکوب هم کانون 


Scanner 


Detector 


Plate with 
pinhole 


۱ Beam 


“SY - splitter 


Other 
out-of-focus 


Specimen planes 


اگر چه تقطه بسیار کوچک از نور که از یک سطح برش متشاً 
Gs S‏ از یک سوراخ ریز عبور کرده و به یک ردیاب می‌رسد. اما 
شعاع‌های نوری منتشر شده از plies‏ صفحات Ai god‏ با یک 
درپوش مسدود می‌شوند. بنابراین در هر زمان تنها صفحه‌ای 
بسیار نازک از نمونه تشکیل می‌شود. تصویر اجرای 
میکرو سکوپ هم کانون را نشان می‌دهد. نور از منبع لیزر به نمونه 
تابانده شده و انعکاس می‌یابد. یک شکاف‌دهنده» نور منعکس شده 
را به سمت سوراخ SoS‏ و گیرنده هدایت می‌کند و نورهایی که از 
اجزاه مختلف نمونه به اظرافب سطح کانونی Gury ge‏ با درپوش 
مسدود می‌شوند. لیزر تمونه را به طور کامل اسکن کرده و ناحیه 


بزرگی از نمونه بدین ترتیب قابل مشاهده می‌شود. 


میکروسکوپ الکترونی 


اساس کار میکروسکوپ الکترونی گذاره" و نگاره" بر واکنش 
ox‏ اجزای بافتی و پرتو" الکترون استوار است. طول موج 
پرتوهای الکترونی بسیار کوتاه‌تر از طول موج نور است که 
باعث افزایش تمایز تا ۱۰۰ مرتبه برابر می‌شود. 


فصل ۱ - بافت‌شناسی و روش‌های مطالعه آن ۳۵ 


سلولی باند شده و تر اکم الکتروتی و قابلیت مشاهده آن‌ها را 
افزایش می‌دهد. 

شکست انجمادی" و قلم‌زنی اتجمادی" تکنیک‌هایی 
هستند که مطالعه میکروسکوپ الکترونی سلول‌ها به ویژه 
ساختار غشاء سلول‌ها را بدون ثابت‌سازی یا قالب‌گیری 
فراهم می‌کند. در این روش‌ها نمونه‌های بافتی بسیار کوچک 
در نیتروژن مایع به سرعت منجمد شده و با یک چاقوی 
منجمد برش زده می‌شوند. در خلاء سطح T‏ زده در معرض 
a‏ نازکی از by‏ پلاتین یا plo‏ اتم‌های فلزی فرار می‌گیرد. 
بعد از حذف مواد ارگانیک بخشتی از سطح برش با TEM‏ 
مورد مطالعه قرار می‌گیرد. در غشاءها LY‏ دوگانه چربی در 
سطوح برش متفاوت شکسته شده و با در معرض قرارگرفتن 
عناصر ساختاری clas‏ اندازه. شکل و توزیع ترکیبات 
پروتئینی که توسط روش‌های دیگر قابل مطالعه نیست به 


خوبی آشکار خانال تلگرام @khu_medical‏ 


میکروسکوپ الکترونی نکاره 

با میکروسکوپ الکترونی نگاره (SEM)‏ می‌توان قدرت 
تفکیک بالایی از سطح سلول‌هاء بافت‌ها و ارگان‌ها ایجاد 
نمود. مانند TEM‏ این میکروسکوپ یک پرتوالکترونی 
بسیار باریک متمرکز ایجاد می‌کند اما در این دستگاه پرتو از 
میان نمونه عبور نمی‌کند (شکل (VAD‏ و به جای آن» سطح 
digas‏ در آبتدا خشک شده و به وسیله لایه بسیار نازکی از 
فلزات سنگین (اغلب (Mb‏ که الکترون‌ها را منعکس می‌کنده 
پوشانده می‌شود. زمانی که پرتو الکترونی منعکس شده 
توسط یک گیرنده گرفته شده سیگنال حاصله بر روی 
صفحه مانیتور تصویر سیاه - سفیدی ایجاد می‌کند. تصاویر 
7 به راحتی تفسیر می‌شوند زیرا آن‌ها gle‏ سه بعدی 
دارند مانند اچسامی که در اطراف ما به صورت سهبعدی با 
تابش نور به صورت سایه و روشن مشاهده می‌شوند. 


2- Electron dens 
4- Cryofracture 


1- Electron lucent 
3- Heavy metal ions 
5- Freeze etching 


میکروسکوپ الکترونی گذاره 
مسیکروسکوپ الکسترونی گذاره (TEM)‏ یک سیستم 
تصویربرداری است که قدرت تفکیکی در حدود ۰/۱ نانومتر 
دارد. این قدرت تفکیک Vb‏ با بزرگ‌نمایی حدود ۴۰۰ هزار 
برابر جزئیات را به خوبی مشخص می‌کند. برش‌های بافتی 
خیلی نازک (۴۰-۹۰8) که در رزین قالب‌گیری شده‌اند 
توسط میکروسکوپ آلکترونی گدازه می‌توان با بزرگ‌نمایی تا 
حدود ۱۲۰ هزار ply‏ مشاهده کرد. همان طور که در شکل 
۱-۸۵ دیده می‌شود در TEM‏ یک فیلامنت فلزی کاتدی 
وجود دارد که الکترون‌ها را به سوی آند می‌فرستد و این 
الکترون‌ها از سوراخ مرکزی موجود در یک صفحه فلزی, 
عبور می‌نمایند. تفاوت ولتاژ بین کاتد و آند بین ۶۰ تا ۱۲۰ 
کیلوولت» متغیر است که قادر است پرتوهای الکترونی با طول 
موج‌های متفاوت ای جاد کند. پرتو الکترونی از میان 
الکترومغناطیس‌ها با قدرت‌های متفاوت عبور می‌کنند. اولین 
لنزه یک عدسی متمرکزکننده است که پرتو الکترون‌ها را روی 
بخشی از نمونه متمرکز می‌کند» بعضی الکترون‌ها با اتم‌های 
موجود در نمونه واکنش می‌دهند و بعضی دیگر بدون هیچ 
گونه واکنشی از Ole‏ نمونه عبور می‌کنند. 

الکترون‌هایی که از lee‏ نمونه عبور کرده‌اند و به لنز 
شیتی tiny ce‏ تصویر Spoke‏ و بزرگی ایجاد می‌کنند که با 
عبور از میان لنزهای دیگر بزرگ‌تر شده و بر روی صفحه 
مانیتور دیده می‌شوند. در تصویر, نواحی سیاه - سفید و یا 
سایه‌های خاکستری Sy‏ مشاهده می‌شود که مربوط به عبور 
الکترون‌ها با ظناهری روشن‌تر" و یا جذب پا انعکاس 
الکترون‌ها با ظاهری تیره‌تر " می‌باشد. برای بهبود کنتراست 
و وضوح بهتر در تصاویر TEM‏ اغلب ترکیباتی کنژوگه با 
یون‌های فلزی سنگین " به ثابت‌کننده یا محلول‌های 
آب‌گیری‌کننده در طی آماده‌سازی بافت اضافه می‌شود. Sie‏ 
تترااکسید اسمیوم؛ در این صورت تصویر الکترونی بافت با 
نواحی که الکترون‌ها عبور می‌کند (الکترولوسنت یا روشن‌تر) 
و نواحی که الکترون‌ها جذب شده یا منعکس می‌شوند 
na‏ ط (لکترون (ce)‏ مطابقت دارد. برای ایجاد کنتراست 
و تفکیک در میکروسکوپ الکترونی ONS‏ از یون‌های فلزی 
سنگین استفاده می‌شود که اغلب به محلول‌های فیکساتیو یا 
gi oS‏ میشود ان فزات rel Se ald‏ 
سیترات سرب و اورانیل هستند که با ماکرومولکول‌های 
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(a) Transmission electron microscope 


(الکترون لوسنت) دیده می‌شوند در حالی که نواحی تیره‌تر 
جاهایی هستند که یون‌های فلزی سنگین در طی آماده‌سازی 
نمونه جذب شد‌اند و با الکترون‌های منعکس شده هستند که 
تیره‌تر (الکترون دنس) دیده می‌شود. بنابراین تصاویر هميشه 
esting slp‏ با اه هام آن شا ترس هب 

(b)‏ میکروسکوپ الکترونی نگاره (SEM)‏ تشابهات زیادی با 
TEM‏ دارد. اما در اینجا پرتوهای الکترونی متمرکز شده از میان 
نمونه عبور نمی‌کند Sb‏ به صورت متوالی نقطه به نقطه در سطح 
نمونه بافتی حرکت کرده (اسکن می‌کند) و از روی سطح نمونه 
عبور می‌نمایند. مانند پرتوهای الکترونی که از میان لوله يا صفحه 
تلویزیون عبور می‌کند. نمونه‌های SEM‏ به وسیله اتم‌های فلزی 
پوشیده شده که با پرتوهای الکترونی واکتش می‌دهد و باعث 
بازگشت یکسری از الکترون‌ها می‌شود و الکترون‌های شانویه 
جدیدی تولید می‌شوند. همه اینها توسط یک گیرنده گر فته شده و 
به یک تقویت‌کننده فرستاده می‌شوند و باعث ایجاد یک تصویر 
سیاه - سفید بر روی مانیتور می‌شود. SEM‏ فقط نماهای سطجی 
از نمونه پوشیده شده توسط اتم‌های فلزی را با نمای سه بعدی و 
کیفیت سایه‌دار نشان می‌دهند. برای دیدن درون اعضاء یا سلول‌ها 
wh‏ نمونه را برش زده تا سطوح درونی آن‌هادر معرض دید قرار 


گیرد. 


Lens 


Specimen 


(b) Scanning electron microscope 


Electron detector 


SEM image 


5 میکروسکوپ‌های الکترونی دستگاه‌های بسیار بزرگی هستند که 


بسه طور معمول در اتاق‌های اختصاصی مسیکروسکوپ 
الکترونی‌نگه‌داری می شوند. 

(a)‏ نمای شماتیک قطعات بزرگ یک میکرو سکوپ الکترونی گذاره 
را Shes (TEND‏ مي‌دهد. در خلاه می‌جود دنله شیگوینگوي: 
یک رشته فلزی (معمولاً تنگستن) در بالای دستگاه» کاتد را تشکیل 
می‌دهد که الکترون را به سمت آند با ولتاژ معینی بین ۱۲۰-۶۰ 
کیلوولت > GS‏ می‌دهد. الک‌ترون‌های عبورکننده از میان 
سوراخی در آند تشکیل شعاعی می‌دهند که به طور 
الکترو مفناطیسی به وسیله سیم‌پیچی الکتریکی حلقوی به روش 
آنالوگ متمرکز می‌شوند. 

اولین Gal‏ عدسی متمرکز‌کننده‌ای است که پرتوهای الکترون را بر 
روی برشی از بافت متمرکز می‌کند. بعضی الکترون‌ها با اتم‌های 
موجود در برش‌ها واکنش می‌دهند. که یا جذب می‌شوند و يا به 
GLb!‏ پراکنده می‌شوند در حالی که بعضی دیگر به راحتی بدون 
هیچ گونه واکنشی از میان نمونه عبور می‌کنند. الکترون‌های 
رسیده به لنزهای شیتی» تصویری تشکیل می‌دهند که بزرگ شده 
و در نهایت پر روی یک صفحه فلورسنت يا یک مانیتور CCD‏ 
دوربین پخش می‌شود. در تصویر حاصل از TEM‏ جاهایی از 


نمرنه که الکترون‌ها از Lag!‏ عبور کرده‌اند به رنگ روشین 


۲ wae ~ 


فصل ۱ - بافت‌شناسی و روش‌های مطالعه آن ۳۷ 


موجود زنده (داخل بدن) " سلول‌هاء درون مایعی که از پلاسما 
خون مشتق شده شناورند.این wl.‏ حاوی مولکول‌های 
متفاوتی است که برای رشد و بقا سلول‌ها نیاز است. کشت 
سلولی مشاهده مستقیم رفتار سلولی را با میکروسکوپ فاز 
کنتراست امکانیذیر می‌کند. بسیاری از تکنیک‌های تجربی را 
که نمی‌توان در حیوان زنده انجام داد در bow‏ آزمایشگاهی 
انجام‌پذیر است. 

سلول‌ها و بافت‌ها در محلول‌های پیچیده‌ای از ترکیبات 
شناخته ond‏ (نمک‌هاء آمینواسیدها و ویتامین‌ها) کشت داده 
می‌شوند و ay‏ آن‌ها ترکیبات سرم یا فاکتورهای رشد 
مخصوصی اضافه می‌شود. برای کشت» سلول‌هاء به طور 
مکانیکی یا به وسیله آنزيم‌ها از بافت یا ارگان‌ها Le‏ می‌شوند 
و بلافاصله در ظرف‌های شیشه‌ای شفاف و تمیز انتقال داده 
شده تا به صورت یک لایه سلولی به کف آن بچسید (شکل 
۱-۵) که به آن کشت سلولی اولیه " گویند. بسیاری از انواع 
سلول‌ها که از بافت‌های طبیعی یا Cowl‏ دیده جدا شده‌اند را 
می‌توان به مدت طولانی در محیط آزمایشگاهی نگهداری 
نمود. زیرا آن‌ها قابلیت بقاء یافته و رده سلولی" دائمی را 
ایجاد می‌کنند. بیشتر سلول‌هایی که از بافت طبیعی به دست 
می‌آیند و از نظر ژنتیکی sly‏ طول yor‏ محدود برنامه‌ریزی 
شده‌اند. البته تغییرات خاص (که به انکوژن‌ها مرتبط است. به 
فصل ۲ رجوع شود) می‌تواند سبب بقای سلولی شده و 
دگرگونی " نامیده می‌شوند cyl‏ مشایه با تغییرات اولیه‌ای 
است که سلول‌های طبیعی را به سلول سرطانی تبدیل 
می‌نماید. آمروزه به دلیل پیشرفت در تکنولوژی کشت سلولی 
و استفاده از فاکتورهای رشد ویژه انواع سلول‌ها را می‌توان 
در آزمایشگاه نگه‌داری کرد. همان طور که در فصل ۲ نشان 
داده شده است اگر سلول‌های زنده در محیط آزمایشگاهی با 
انواع ترکیبات فلوئورسنت جدید موجود در اجزای سلول 
اینکوبه شوند شناسایی ساختار و عملکرد فیزیولوژیک سلولی 
تسهیل می‌گردد. تکنیک‌های دیگر بافت‌شناسی هم در کشت 
سلولی وجود دارند که برای شناخت بهتر محل و عملکرد 
میکروتوبول‌هاء میکروفیلامنت‌ها و اجزاء دیگر اسکلت 
سلولی مورد استفاده قرار می‌گیرند. 


[ - Autoradiography 
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2- In Vitro 
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6- Transformation 


اتورادیوگرافی 


اتسوراد یسسوگرافسی۱ یک روش مکسان‌یابی برای 
ماکرومولکول‌های ساخته شده جدید در سلول‌ها یا برش‌های 
بافتی است. متابولیت‌های نشان‌دار شده با ماده رادیواکتيو 
(نوکلئوتیدها, آمینواسیدهاء قندها) با ماکرومولکول‌ها DNA)‏ 
۸ پروتئین» گلیکوپروتئین‌ها و پلی‌ساکارید) در 
سلول‌های زنده ترکیب شده و تشعشعات ضعیفی ایجاد 
می‌کند که محدود به نواحی خاصی است که مولکول‌ها در 
آزحا متمرکز شده‌اند. اسلایدهای حاوی سلول‌ها و برش‌های 
بافتی نشان‌دار شده با راديواکتیو در اتاق تاریک با محلول 
فوتوگرافی که حاوی کریستال‌های بروماید نقره است پوشانده 
می‌شوند که اینها مانند یک گیرنده کوچک اشعه عمل کرده و 
مشابه حالتی در فیلم فوتوگرافی به نور پاسخ می‌دهند. بعد از 
زمان‌های کافی که در جعبه‌های نور قرار گرفتند, اسلایدها از 
نظر فوتوگرافی آماده هستند. کریستال‌های بروماید نقره با 
ایجاد تشعشعات کاهش یافته سیب تشکیل دانه‌های سیاه و 
کوچک نقره متالیک می‌نمایند و در آخر محل تجمع ماکرو 
مولکول‌های تشان‌دار شده با رادیواکتیو در بافت را 
می‌توان با میکروسکوپ نوری یا الکترونی مشاهده نمود 
(شکل .)۱-٩‏ 
اطلاعات زیادی با استفاده از اتورادیوگرافی در سلول‌ها یا 
بافت‌ها به دست می‌آید. بنابراین اگر از پیش‌ساز ر آدیواکتیو 
DNA‏ (مثل تیمیدین نشان‌دار شده با تریتیوم) استفاده شود 
می‌توان سلول‌های آماده به تقسیم (و تعدادی) که در حال 
تکثیر DNA‏ هستند را تشخیص ob‏ هم‌چنین می‌توان 
وقایع دینامیک را تجزیه و تحلیل کرد. به طور مثال اگر 
بخواهید مسیر تولید و ترشح یک پروتئین سلولی را دنبال 
کنید آمینواسیدهای ر ادیواکتیو به چندین حیوان تزریق شده 
سپس بافت‌ها در زمان‌های مختلف بعد از تزریق جمع‌آوری 
می‌شوند. اتورادیوگرافی بافت‌ها در زمان‌های متوالی» 
مهاجرت پروتين‌هاي رادیواکتیو را نشان می‌دهد. 


بافت‌ها و سلول‌های زنده را می‌توان در محیط کشت 
آزمایشگاه (خارج (cpp‏ نگه‌داری و مورد مطالعه قرار داد. در 


حاوی این قند تازه ساخته شده را نشان می‌دهد. 


(a)‏ دانه‌های سیاه نقره از نمونه پوشیده با مواد حساس به نون 
است که در کلیه aly‏ گرانول‌های ترشحی سلول و 
گلیکوپروتئینی مجاری را نشان می‌دهد (۱۵۰) 

(b)‏ همان بافت برای اتورادیوگرافی TEM‏ آماده شده که دانه‌های 
نقره به صورت مارپیچ یا بی‌شکل در روی گرانول‌ها (GB)‏ و دو 


مجرای میانی غده (/1) دیده می‌شود (۰ ۷۵۰) 


تیه 2 Ml cle, Pig lad 8g,‏ بر igh Cables‏ 
اثرات تخریبی نگذارد. هیستوشیمی آنزیمی دارای مراحل زیر 
است: (۱) برش‌های بافتی در محلولی که حاوی سوبسترای 
آنزیم است شناور می‌شود. (۲) آنزیم بر روی سوبسترا عمل 
می‌کند. (۳) سپس برش بافتی در معرض یکی ترکیب نشانگر 
قرار می‌گیرد که با محصول حاصل از عمل آنزیم و سوبسترا 
واکنش می‌دهد. (۴) محصول نهایی حاوی نشانگر که 
غیرمحلول Cus!‏ در محل وجود آنزیم رسوب می‌کند که 
توسط میکروسکوپ نوری يا الکترونی قابل مشاهده است. 
محل‌های آنزیم موقعیت آن را تعیین می‌کند. 
مثال‌هایی از آنزیم‌هایی که با استفاده از روش 
هیستوشیمی تشخیص داده می‌شوند عبارتند از: 
9 فسفاتازها : گروه‌های فسفات را از مولکول‌های 
بزرگ حذف می‌کند (شکل ۱-۱۰ 
9 دهیدروژنازها" یون‌های هیدروژن را از یک سوبسترا 


1 HMennetta lacks 2- Hela cells 


3- Buzyme hislochemistry 4- Phosphatases 


5- Dehydroye nases 


YA‏ بافت‌شناسی ob‏ جان‌کوئیرا 


شکل ۲-۹ اتوراد یو کرافی سکرو سکوپی 


nee a 


اتورادیوگرافی از سلول‌ها یا نواحی از سلول هاست که ذرات 
موسوم به واحدهای نقره؛ ماکرومولکول‌های خاصی را دقيقاً قبل 
از فیکساسیون نشان می‌دهد. رادیوگرافی‌هایی که در اینجا نشان 
داده شدهاند از غده بزاقی موشی است که ۸ ساعت قبل از 
تابت‌سازی» فوکوز - تیمیدین (A-Focus)‏ به او تزریق شده است. 
nag he SK 5g‏ ترکیب Julies ged‏ تین 
میکروویلی آزاد در مراحل ثابت‌سازی و برش‌گیری از غده جدا 


می‌شوند. در فرآیند اتورادیوگرافی محل‌های گلیکوپروتئین‌های 


دا ۱ ۳۳ 7 ۳ مرج یت 
سلول‌های سرطانی عفونت‌های ویروسی» میکوپلاسما و برخی 
پروتوزواها و بررسی آزمایشات معمولی ژنتیکی یا کروموزومی 
کاربرد وسیعی داررد. از سلول‌های سپرطانی گرادن رحم 
(سیرویکال) خانمی به نام هنریتا لکش که در سال ۱۹۵۱ 
درگذشت برای ایجاد اولین رده سلولی به نام سلول‌های هلا" 
استفاده گردید که هنور هم در تحقیقات بر روی ساختار و 
عملکرد سلولی در تمام جهان استفاده می‌شود. 


هیستوشیمی آنزیمی" (سیتوشیمی) روشی است که محل 
استقزار مداختارهای ساولی را با استفاده از فعالیت aap]‏ 
موجود در آن نشان می‌دهد. در روش‌های هیستوشیمیایی 
ثبوت استفاده می‌شود. مقاطع مورد نیازه به روش انجمادی 


ae ir ee 


. ۱ - بافت‌شناسی و روش‌های مطالعه آن ۳۹ 


6S میکروگراف برش‌های عرضی از مجاری کلیوی است‎ (a) 
روش هیستوشیمی برای نشان دادن آلکالین فسفاتاز‌ها (با حداکتر‎ 
بازی) استفاده می‌شد. این روش فعالیت زیاد این‎ pH در‎ alles 
آنزیم را در سطح رأسی سلول‌ها در مجرای میانی (1) لوله‌ها‎ 
.)۲۰۰( نشان می‌دهد‎ 

(0) تصویر 1۳1۷ از سلول کلیوی توسط روش هنیستوشیمی 
است که در آن اسید فسفاتازها در سه لیزوزوم (1/۷)نزدیک به 
هسته (N)‏ شناسایی شده‌اند. ماده سیاه مو جود در این ساختار ها 
فسفات سرب است که در مکان‌های مشخص شده در اثر فعالیت 
اسید فسفاتاز رسوب کرده‌اند.(۰ 64۲۵۰۰ 


2- Hemochromatosis 
4- Mucopolysaccharidosis 
6- Sphingolipidosis 


1۰ Perl’s prussian blue 
3- Hemosiderosis 
5- Glywogenesis 


یلا بل ۵( ۳۲ -7 


بسیاری از روش‌های هیستوشیمی آنزیمی در آزمایشگاه‌های 
پزشکی مورد استفاده قرار می‌گیرند که شامل موارد زیر است: 
وا کنش پرل پروس AN‏ برای آهن (برای تشخیص بیماری‌های 
مسرتبط بساتجمع آهین در بدن مسانند هسموکرومانوز و 
هموسیدروز ااستفاده می‌شود): ۱ 
وا کنش PAS‏ آمیلاز و آلسین آبی برای‌گلیکوژن و GAGs‏ 
(جهت شناسایی موکوپلی سا کار یدوزیس "وگلیکوژنوزیس ۵) و 
وا کنش‌هایی برای تشخیص لیپیدها و اسفنگولپیدها (جهت 
شناسایی اسفنگولیپیدوزیس 6 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


گرفته و به سوبسترای دیگر انتقال می‌دهند. مانند تعداد 
زیادی از آنزیم‌های سیکل اسید سیتریک (کربس) AS‏ 
Cold‏ هیستوشیمی آنزیم‌های میتوکندری را مشخص 
op‏ و 

6 پراکسیدازها : باعث اکسیداسیون سویسترا شنه و با 
انتقال یون‌های هیدروژن به پراکسید هیدروژن را سبب 


می‌شود. 


مشاهده ملکول‌های اختصاصی 


یک ماکرومولکول اختصاصی را می‌توان در برش‌های بافتی 
با استفاده از ترکیبات نشان‌دار شناسایی نمود. 

ترکیبات نشان‌داری که با مولکول‌ها واکنش نشان 
می‌دهند با میکروسکوپ نوری یا میکروسکوپ الکترونی 
قابل مشاهده هستند. رایج‌ترین نشان‌گرهای مورد استفاده 
ترکیبات فلوئورسنت اتم‌های رادیواکتیو قابل تشخیص با 
اتورادیوگرافی» مولکول‌های پراکسیداز یا plo‏ آنزیم‌هایی 
قابل تشخیص با هیستوشیمی و ذرات فلزی (معمولاً طلا) 
قابل مشاهده با میکروسکوپ نوری و الکترونی هستند. از 
این روش‌ها می‌توان برای شناسایی و مکان‌یابی قندهاء 
پروتئین‌ها و اسیدهای نوکلگیک استفاده نمود. مثال‌هایی از 
موادی که با سایر مولکول‌ها واکنش اختصاصی دارند عبارتند 


از: 


ash‏ آن را بیگانه فرض کرده. به عنوان آنتی‌ژن برعلیه آن 
پروتئین» Sb, gl‏ تولید می‌کند. 

گروه‌های مختلف (کلونی‌ها) لنفوسیت‌ها در حیوانی که 
پرونئین به آن تزریق شده بخش‌های مختلف پروتئین WX‏ 
شناسایی کرده و هر کلون یک Salt‏ برعلیه آن EE‏ 
تسولید مسی‌گند. ایسن آنتی‌بادی‌ها از پالاسمای rico‏ 
جمع‌آوری شده و مخلوطی از آنتی‌بادی‌های پلی‌کلونال 
ایجاد می‌کند که قادرند به یک ناحیه خاص از پروتئین X‏ 
اتصال یابند. این امکان وجود دارد که پروتئین 2 را به موشی 
تزریق کرده و چند روز بعد لنفوسیت‌های فعال شده را جدا 
کرده و آن‌ها را به محیط کشت انتقال داد. رشد و فعالیت این 
سلول‌ها را می‌توان را با اضافه‌کردن سلول‌های توموری 
لنفوسیتی و boul‏ سلول‌های هیبریدوماء به صورت نامحدود 
طولانی نمود. کلون‌های مختلف هیبریدوماء آنتی‌بادی‌های 
مختلفی برعلیه چندین بخش پروتئین X‏ ایجاد می‌کنند و هر 
کلون را می‌توان پس از جداکردن کشت داد. بدین ترتیب 
آنتی‌بادی‌های مختلف برعلیه پروتئین X‏ را می‌توان جداگانه 
جمع‌آوری کرد که هر یک از Lag!‏ یک آنتی‌بادی 
موتوکلوفال: ‏ است, 

مزیت آنتی‌بادی مونوکلونال بر پلی‌کلونال این است که به 
طور اختصاصی به پروتئین مورد ردیابی (با حداقل پیوند 
غیراختصاصی با plo‏ پروتئین‌های مشابه) اتصال می‌یابد. در 
ایمونوهیستوشیمی یک برش بافتی حاوی پروتئین مورد نظر 
با محلول حاوی آنتی‌بادی (منوکلونال یا پلی‌کلونال) انکوبه 
می‌شوده زمانی که پروتئین مورد نظر در سلول یا بافت یافت 
شود آنتی‌بادی Lebar!‏ به آن متصل شده که با 
میکروسکوپ نوری یا الک‌ترونی قابل مشاهده است. 
انتی‌بادی‌ها معمولا با ترکیبات فلورسنت پراکسیداز و فسفاتاز 
مورد مطالعه هیستوشیمی یا ذرات الکترون متر اکم طلا برای 
TEM‏ نشان‌دار می‌شوند. ایمونوهیستوشیمی به 92 روش 
مستفیم و غیرمستقیم انجام می‌شود (شکل ۸-۱۱ در 
روش مستقیم آنتی‌بادی نشان‌دار با پروتئین مورد نظر در 
برش بافتی با آنتی‌بادی انکوبه می‌شود تا sob sl‏ با 


۱ Phalloidin 2- Amunita Phalloides 
3- Staphylococcus aureus 4- Lectins 
5- Immunohistochemistry 6- Antigens 
7۰ Antibodies &- Immunoglobulin 

9- Polyclonal antibody 10- Monoclonal antibody 


۰ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


© فالوئیدین: یک ترکیب مشتق از قارچ آمانیتافالوئیدز" 
است که به شدت با فیللامنت‌های نازک پروتئین واکنش 
می‌دهد. 

© پروتئین ۸: که از باکتری استافیلوکوکوس اورئوس " به 
دست می‌آید به بخش Fe‏ مولکول‌های آنتی‌بادی وصل 
می‌شود و برای تعیین lle‏ طبیعی اتصال آنتی‌بادی‌ها 
به ساختارهای سلولی به کار می‌روند. 

۰ لکتین‌ها : گلیکوپروتئین‌هایی مشتق شده از دانه‌های 
گیاهی هستند که به طور اختصاصی و با تمایل بالا به 
کربوهیدرات‌ها متصل می‌شوند. لکتین‌های مختلف به 
قندهای Gob‏ یا توالی‌های خاصی از قندها وصل 
می‌شوند. لکتین‌های نشان‌دار شده با فلوئورسانت برای 
رنگ‌آمیزی اختصاصی گلیکوپروتتین‌ها سایر 
ماکرومولکول‌های با توالی‌های خاصی از بنیان‌های 
قندی نیز کاربرد دارند. 


ایمونوهیستوشیمی" 

یکی از اختصاصی‌ترین واکنش‌ها بین ماکرومولکول‌هاء 
واکنش بین آنتی‌ژن و آنتی‌بادی است. به این دلیل 
استفاده از آنتی بادی‌های نشان دار در ایمونوهیستوشیمی. 
Ul»‏ شناسایی و تعیین محل بسیاری از پروتئین‌های 
خاصی استفاده می‌شود که با روش هیستوشیمی قابل 
شناسایی نیستند. سلول‌های ایمنی بدن در برابر 
ماکرومولکول‌های دیگر» به نام آنتی‌ژن "که به عنوان بیگانه 
شناخته می‌شوند» آنتی‌بادی‌ها" را می‌سازند. آنتی‌بادی‌ها 
متعلق به خانواده گلیکوپروتئینی ایمونوگلوبولین "ها هستند 
که توسط لنفوسیت‌ها تولید می‌شوند این مولکول‌ها به طور 
اختصاصی به آنتی‌زن‌های مربوطه fais‏ شده و به این 
طریق موجب حذف آنها می‌شوند و کاربرد وسیعی به منظور 
تعیین پروتئین‌های اختصاصی ly)‏ سایر ملکول‌ها) در سلول یا 
cal‏ دارد. این بدین معنی است که پروتئین باید از قبل با 
روش‌های بیوشیمی یا مولکولی تخلیص شده باشد نا بتواند 
در برابر آن, آنتی‌بادی ایجاد شود. برای تولید آننی‌بادی‌ها 
برعلیه پروتئین 26 از یک گونه حیوان خاص (مثل انسان یا 
موش)» پروتئین جدا شده به حیوانی از گونه دیگر (مثل 
خرگوش يا بز) تزریق می‌شود. اگر توالی اسید آمینه‌های 
پروتلین تبزریق شییه به انبازه کافی برای حیوان دوم ناشناخته 
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Labeled 
antibody 
Antigen 


Antigan —~_ 
~\ 


Tissue section 


۱ 


+— Glass slide 
۱ 


Direct 


ثانویه نشان‌دار به کار می‌رود که: (۱) در گونه حیوانی دیگری بر 
علیه پروتئین‌های ایمونوگلوبین (آنتی بادی‌های) تولید شده در 
گونه حیوانی اول ایجاد شده است و (۲) با یک تر کیب فلوئور سانت 
یا پراکسیداز نشان‌دار شده است. وقتی که آنتی‌بادی ثانویه 
نشان‌دار بر روی برش یافتی به کار رود به طور اختصاصی به 
آن‌تی‌بادی‌های dis!‏ متصل می‌شوه و به طور غیرمستقيم 
پروتئین‌های مورد نظر را شناسایی می‌کند. از آن جایی S‏ در 
روش غیرمستقیم بیشتر از یک آنتی‌بادی ثاتویه نشان‌دار به هر 
مولکول آنتی‌بادی اولیه متصل می‌شود. پروتئین نشان‌دار مسورد 


نظر بهتر به وسیله روش غیرمستقیم تقویت شده است. 


کاربرد در پزشکی 


از آنجایی که بسیاری از سلول‌ها از جمله بسیاری از سلول‌های 
سسرطانی در حالت‌های پاتولوژیکك خود پسرو تئین‌های 
اختصاصی تولید می‌کنند. یا تولوژیست‌ها می تو ائند با استفادء از 
ایمونوهیستوشیمی بسیاری از بیماری‌ها Fe‏ انواع تبومورهای 
خاص و بعضی سلول‌های عفونی شده با ویروس‌ها را تشخیص 
te‏ جدول ۱-۱ برخی ا زکاربرد‌های سالینی رایسج 
ایمونوسیتوشیمی در کلینیک را نشان می‌دهد. 


مانند روش بیوتین - آویدین برای ردیابی سیگنال‌های 
تشدید شده استفاده می‌شود. مثال‌های ابمونوهیستوشیمی 
غیرمستقیم در شکل ۱-۱۲ نشان داده شده است. از این 
روش برای سلول‌های کشت داده شده با برش‌های بافتی ذر 


میکروسکوپ‌های نوری و الکترونی استفاده می‌شود. 


۱۰ Secondary antibody 


Unlabeled 
primary 
antibody 


Labeled 


secondary 
antibody 


Indirect 
ایمو نو هیستو شیمی) به دو صورت مستقیم‎ ls) ایمو نوسیتو شیمی‎ 
و غیرمستقیم است. در ایمونوسیتوشیمی مستقیم (چپ) از یک‎ 
آنتی‌بادی نشان‌دار شده با ترکیبات فلوئورسنت يا پراکسیداز بر‎ 
پروتئین بافتی مورد نظر استفاده می‌شود. وقتی که نمونه‎ dle 
بافتی بر روی لام قرار داده می‌شود. آنتی‌بادی‌های نشاندار به‎ 
پروتئین مورد نظر (آنتی‌ژن) متصل می‌شوند که این ترکیب با‎ 
روش مسناسب قابل مشاهده است. در ای مو نوسیتوشیمی‎ 
غیر مستقیم. ابتدا یک آنتی‌بادی اولیه بر علیه پروتئین مورد نظر‎ 
در برش بافتی چسبیده بر روی لام به کار می‌رود» که پروتئین‎ 


آنتی‌ژن اختصضاضی این آنتی‌بادی است. سپس یک آنتی‌بادی 


پروتئین مورد نظر واکنش نشان داده و به آن متصل شود. 
ایمونوهیستوشیمی غیرمستقیم شامل استفاده از دو آنتی‌باای 
و مراحل شسستشوی بیشتر است. آنتی‌بادی (اولیه) به طور 
اختصاصی بدون نشان‌دارشدن به پروتئین مورد نظر 
می‌چسبد. سپس در مجاورت با آنتی‌بادی انویه نشان‌دار که 
در یک گونه متفاوت (بیگانه) تهیه شده. اتصال انجام 
م‌گیرد. بوای Jk»‏ ای زاهی‌هایی aly)‏ کب bist‏ 
لنفوسیت‌های موش (مثل اغلب آنتی‌بادی‌های مونوکلونال) 
ساخته می‌شوند به طور اختصاصی شناسایی شده و به 
آنستی‌بادی‌های ساخته شده در خرگوش و یا بز متصل 
می‌شوند. روش غیرمستقیم بیشتر در آزمایشگاه‌های 
تحقیقاتی و پاتولوژیک استفاده می‌شود که به دلیل حساسیت 
بالاء مشساهده آن دقیق‌تر می‌باشد. آماده‌سازی یکسان 
آنتی‌بادی eit‏ نشان‌دار را می‌توان در مطالعه با 
آنتی‌بادی‌های اولیه متفاوت (اختصاصی برای آنتی‌ژن‌های 
متفاوت) همان گونه‌ها به کار برد. روش‌های غيرمستقيم 
دیگری هم وجود دارد که در آن‌ها از مولکول‌های واسطه‌ای 


on ER باه‎ ۱0 Tee ۸ ۲ 


حضور آمیلاز با ذرات طلا نشان داده می‌شود که این ذرات 
به‌صورت نقاط Sa S05‏ مشخص می‌شوند. (سمت (Gm‏ با 
توجه به اختصاصی بودن مولکول‌های ایمونوگلوبین؛ پروتئین ۸ 


نشاندار شده را می‌توان جهت مشخص کردن هر نوع آنتی‌بادی 
اولیه بکار برد.(۵۰۰۰) 


موجود در محلول انجام می‌شود» هنگامی که از توالی‌های 
اسید نوکلئیک به طور مستقیم در سلول‌ها و برش‌های بافتی 
استفاده شود به اين روش دورگه‌سازی درجا( (ISH)‏ گفته 
می‌سو د. 

این تکنیک در موارد زیر کاربرد دارد: ۱) شناسایی سلولی 
که دارای توالی اختصاصی از DNA‏ مثل یک ژن با بخشی 
از یک ژن را ath‏ باشد (شکل ۱-۱۳ ۲) شناسایی 


۱۰ In situ hybridization 


ل‌ها و clos‏ رنگ gat as‏ نو هیستو cota‏ 


~ 


به وسیله تکتیک آیمونوهیستوشیمی می‌توان پروتئین‌های 
اختصاصی که با انواع عوامل, نشان‌دار شده‌اند را با میکروسکوپ 
نوری و الکترونی مشاهده نمود. 

(a)‏ سلول رحمی در محیط کشت که فیلامنت‌های حد واسط (سبز) 
آن با قلوئورسنت Gy‏ شده است. آنتی‌بادی‌های اولیه علیه 
پروتنین دسمین و آنتی‌بادی ثانویه کنژوگه با فلوئورسین 
ایزوتیوسیانات (FITC)‏ استفاده شده است. هسته با رنگ زمیته 
توسط DAPI‏ به رنگ آبی دیده می‌شود. ۶۵۰»< 

(b)‏ برشی از روده کوچک با آنتی‌بادی ale‏ لیسزوزيم و 
آنتی‌بادی‌های ثانویه S538‏ با پراکسیدان, با استفاده از ۲و ۳- 
دی‌آمینو آزوبنزیدین (DAB)‏ (به عنوان سوبسترای پراکسیداز). 
رنگ قهوه‌ای ایجاد نموده است. در این روش ساختمان‌های حاوی 
لیز‌وزيم در سلول‌های پانت کشت داده شده دیده می‌شوند. هسته 
با هداتوکسیلین رنگ شده است. ۱۰۰< 

(0) برشی از سلول‌های Gul Sb‏ با آماده‌سازی TEM‏ با استفاده 
از آنتی‌بادی ule‏ آمیلاز و سپس ذرات طلا متصل به پروتئین A‏ 


پروتئین ۸ به ملکول‌های آنتی‌بادی متصل می‌شود و بدین وسیله 


ایجاد هیبریدیزاسیون (دورکه‌سازی) 

هیبریدیزاسیون. اتصال اخنصاصی بین دو زنجیره منفرد 
اسیدهای نوکلئیک» در صورت مکمل‌بودن با هم است. در 
صورت تشابه توالی نوکلئوتیدها رشته‌های مکمل به آسانی 
مولکول‌های دو رسته‌ای (هیبرید) را تشکیل می‌دهند. 
هیبریدسازی (دو رگه‌سازی) امکان شناسایی اختصاصی 
توالی‌های ژن‌ها با RNA‏ را فراهم می‌کند. اين فرآیند به 
وسیله توالی اسیدهای نوکلئیک DNA‏ و RNA‏ سلول‌های 


Ea <a 
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روی نمونه قرار داده می‌شود. بعد از شستشوی پروب‌های 
اضافی منصل OS‏ مگان‌یابی پروب هیبرید شده از علریق 


تفسیر ساختارها در برش‌های SBE‏ 


نکنه مهمی که در مطالعه و تفسیر نمونه‌های رنگ آمیزی 
شده باید در نظر داشت این است که اماده‌سازی 
میکروسکوپی, گام نهایی مجموعه فرایندهایی است که از 
جمع‌آوری نمونه بافتی شروع و با چسباندن لامل بر روی لام 
خاتمه می‌یابد. در مراحل مختلف این فرآیند ممکن است 
بافت‌ها از JSS‏ طبیعی خود خارج شده و تغییر شکل‌های 
ساختاری اندکی به نام آرتیفکت" ایجاد شود که در بافت 
زنده حلبیعی وجود ندارد. 

یکی از oil‏ تغبیرات آشدک» چروگیدگی سفول‌ها یا 
مناطقی از بافت‌ها a‏ علت ثابت‌سازی, استفاده از اتانول یا 
گرمای مورذ تیا هر قالبگیری با پزافین است. چبروکیدگی 
silyl oo‏ میم فان فشاهاین موی حانیق یل فا و 
دیگر اجزاء بافتی شود. بعضی فضاهای ایحاد شده به علت از 
OH‏ رفتن چربی‌هاء گلیکوژن و یا مواد با وزن مولکولی پایین 
است که طی روند ثابت‌سازی در بافت حفظ نشده‌اند و با 
توسطا Sige‏ آب‌گیری با شقاف‌کتنده از بین رفتهاند 
شکاف‌های باریک در برش‌ها به صورت فضاهای بزرگ در 
بافت‌ها به نظر می‌رسند. دیگر آرتیفکت‌هاء چروکیدگی تمونه 
(که ممکن است با ساختارهای خطی: مثل مویرگ‌های خونی 
استباه گرفته شود) و رسوب رنگ aS)‏ ممکن است با 
ساختارهای سلولی. مانند گرانول‌های سیتوپلاسمی اشتباه 
گرفته شود) می‌باشند. دانشجویان LL‏ از وجود آرتیفکت‌ها 
آگاه بوده و قادر به تشخیص آن‌ها باشند. 

مشکل دیگری که در مطالعه مقاطع بافت‌شناسی وجود 
دارد عدم امکان افتراق تمام اجزای بافتی براساس انتخاب با 
یک رنگ است. با استفاده از یک رنگ به ندرت می‌توان 
هسته‌هاء میتوکندری‌هاء لیزوزوم‌ها, غشاء پایه, فیبرهای 


- Human Papilloma Virus (HPV) 


enw — | 


- Denatured 3- Prob 

- Complementary DNA (cDNA) 
5- Cloning 6- Digoxigenin 
7- Artifacts 


obi gt‏ ۱۰۲ ها( et‏ ار it!‏ زن‌های ee lad!‏ موره hed‏ نان 
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سیتوکزاتین‌های اختصناصی تومورهاپی با منشأً اپی‌تلیوم 
هورمون‌های پروتئینی و پلی‌پیتیدی | نومورهای اندوکرین معین 


آنتی‌ژن کارسینوامبریونیک (CEA)‏ 


نومورهای غده‌ای, & خصوض 
لوله‌گوارش و پستان‌ها 
یتست nk as‏ 
گیرنده‌های هورمون‌های استروییدی]| تومورهای ساول‌های مجاری 
پستان 


آنتی‌ژن‌های تولید شده توسط عفونت‌های اختصاصی ویروسی 


ویروس‌ها 


زگیل‌های پوستی تایه phos‏ نا bles‏ دیگر بدن ناشی از 
عفونت با ویروس پاپیلومای انسانی HPV)‏ هستند که بباعث 
رشد و تکثیر خوش خیم می‌شوند. همان طو رکه در شکل ۱-۱۲ 
eal gis‏ هه ge ISH. Ly‏ توان عنفونت‌های وسروسی را نیز 
تشخیص داد. سلول‌های سرطانی معین با وسیله بیان ژن‌های 


خاص در تومورها مکان‌یابی شده و با استفاده از ISH‏ و به وسیله 


میکروسکوپ مورد مطالعه قرار می‌گیرند. 


سلول‌های حاوی gLamRNA‏ اختصاصی (ژن در حال 
نسخهبرداری) یا ۳) شناسایی محل دفیق یک ژن در 
کروموزوم خاص. در ابتدا باید DNA‏ و RNA‏ سلول‌ها توسط 
حرارت یا pla‏ عوامل دناتوره" شود تا به طور کامل 
تک‌رشته‌ای گردند. توالی‌های نوکلئوتیدی با استفاده از یک 
3 حاوی تک رشته مکمل (CDNA) "DNA‏ است 
مشخص می‌شود. پروب را می‌توان از طریق کلونینگ 
(همانندسازی)۵ با تقویت توالی هدف به کمک PCR‏ و یا از 
طریق ساخت شیمیایی (گر توالی مربوط کوتاه باشد) به 
بدست آورد. پروب با نوکلئوتیدهای حاوی ایزوتوپ ر ادیواکنيو 
(که با اتورادیوگرافی مکان‌یابی می‌شود) و یا با یک ترکیب 
کوچک fbi‏ دی‌گوکسی‌ژنین "که با ایمونوسیتوشیمی 
شناسایی می‌گردد نشان‌دار می‌شود. محلول حاوی پروب به 
مدت زمان لازم تحت شرایط مناسب برای هیبریدسازی بر 


666۲ ۵۵ 


ES Ws (SD)‏ ده 
S‏ 3 ۵ 


در مقاطع نازک» ساختارهای سه‌بعدی به صورت دوب عدی دیده 
می‌شوند. برای درک بهتر ساختار واقعی SL‏ و اجواء ارگان 
تصاویر باید به درستی تقسیر شوند. به عنوان متال: عروق خونی 
و Ss‏ ساختارهای لوله‌ای JSS‏ در عقاطع به اشکال sls pol‏ با 
و شکل آن‌ها بستگی به زاوی» 
برش مایل یا عرضی آن‌ها دارد. یک لوله پیچیده یه صورت چندین 


ساختمان lets‏ و بصع 


بیضوی دیده می‌شوند که آندازه 


ی دیدد eS‏ در برشی‌های سلولی 
که به وسئله TEM‏ مطالعه حی‌شی دساختمان‌های داعرهای» ههکن 
است Sly‏ ارگانل‌های کروی یا برش‌های عرضی ارگاتل‌های 
لوله‌ای مانند صمیتو کندری باشند. نتکت» ap‏ در حمطالعا ات 
میکروسکوپی جهت درک ریخت‌شناسی سلولی و Sab‏ صهارت 
در تفسیر نمو‌نه‌ها است. 


wy‏ بافت در جهات مختلفی قرار گرفته‌اند. ظاهر دو بعدی 
آن‌هابستگی ی به جهت برش و مقطع دارد. از در 
بافت‌شناسی» یک لوله eS‏ خورده منفرد ممکن | است به صورت 

ساختارهای دایره‌ای یا بیضوی به نظر برسد (شکل 1۱-۱۴ 


- Three~<timensonal 


ms Dees © ۵ ee 


ps OA 
aes pe ale LB: 
در اين برش بافتی‎ ISH) برش بافتی با روش دو رگه‌سازی درجا‎ 
که حاوی ویووس باییلوهای‎ ogc, a ستلوال‌هآی زیانی مشافده‎ 
هستند. این نمونه با یک محلول حاوی پروب‎ (HPV) انسانی‎ 
نشان‌دار شده با دی‌گوکسی‌ژنین برای 1211۸ (مربوط به‎ cDNA 
در ۳۲۳۷). انکوبه شده است. سپس پروب با استفاده از‎ DNA 
آنتی‌بادی‌های تشان‌دار با پراکسیداز برعلیه دی‌گوکسی‌ژنین از‎ 
طریق ایمونوهیستوشیمی مستقیم مشاهده شده است. در این‎ 
*۴۰۰( به رنگ قهوه‌ای در می‌آیند.‎ HPV روش سلول‌های حاوی‎ 

(H&E 


الاستیک و غیره را به خوبی تشخیص داد. با میکروسکوپ 
نوری» ضروری است که نمونه‌های متعدد رنگآمیزی شده با 
روش‌های مختلف مطالعه شوند تا دیدگاه صحیح از ترکیبات 
و ساختارهای fol‏ بافت به دست آید. TEM‏ امکان مشاهده 
سلول‌ها به همراه تمام ساختارهای درونی و اجزاء ECM‏ 
soli lie) wail‏ م‌مبافد نبا ats‏ یل Sigs‏ 
نمونه تنها چند سلول را می‌توان مورد مطالعه قرار داد. زمانی 
که از بافت سه بعدی ( مقطع بسیار نازکی تهیه می‌شود 
مقاطع از نظر میکروسکوپی دو بعدی (طول و عرض) به نظر 
می‌رسند. در مطالعه digas‏ زیر میکروسکوپ LL‏ به این ASS‏ 
توجه داشت که برخی از اجزای نمونه ممکن است دیده نشود 
چون بسیاری از ساختارهای بافتی ضخیم‌تر از برش هستند. 
ساختارهای گرد زیر میکروسکوپ ممکن است مقاطعی از 
یک کره یا لوله باشند. هم‌چنین از آنجایی که ساختارهای 


vd آن‎ dallas بافت‌شناسی و روش‌های‎ _ ۱ bos 


© میکروسکوپ فاز - کنتراست: از تفاوت شاخض‌های 
انکسار سلول‌های طبیعی و اجزاء بافتی صختلف برای 
ایجاد یک تصویر بدون رنگ‌امیزی استفاده می‌کند. 
Cp‏ وسیله امکان مطالعه سلول‌های زنده فراهم 
ua a‏ 

6 میکروسکوپ هم کانون: lhl‏ نمایش نقطه به نقطه 
نمونه در صفحات کانونی با استفاده از شعاع نوری 
متمرکز (لیزر) را فراهم کرده و یک تصویر سه بعدی از 
یگ ماختار ایجلا می‌کند. 


اتورادیوگرافی 

@ این فرآیند اجزاء سلولی را با استفاده از پیش‌سازهای 
رادیواکتیو به کمک دانه‌های نقره حاصل از تشعشع 
ضعیف امولسیون‌های فوتوگرافی بر روی سطح برش 
Jobe‏ یا بافت مکان‌یابی می‌کند. 

© در مقایسه بامیکروسکوپ نوری TEM Lis‏ 
اتورادیوگرافی امکان مطالعه فرآیندهایی مثل رشد بافتی 
(با استفاده از پیش‌سازهای ر ادیواکتیو (DNA‏ یا مسیر 
سنتز ماکرومولکول‌های سلولی را امکان‌پذیر می‌سازد. 


کشت سلول و بافت 

6 در bow‏ خارج از بدن موجود زنده می‌توان سلول‌های 
سلولی نامیرا ایجاد کرد که‌امکان‌مشاهده زنده آنها توسط 
میکروسکوپ فاز کنتراست وجود دارد. 


هیستوشیمی - آنزیمی 

9 در تکنیک‌های هیستوشیمی (سیتوشیمی) از فعالیت 
آنزیم‌های خاص در برش‌های بافتی ثابت نشده برای 
تولید محصولات قابل مشاهده در Jove‏ وجود آنزیم 
خاص استفاده می‌شود. 

6 با ثابت‌سازی و قالب‌گیری در پارافین بیشتر آنزیم‌ها 
دناتوره می‌شوند» بنابراین بهتر است برای مطالعات 
هیستوشیمی از مقاطع انجمادی به وسیله کرایواستات 
استفاده شود. 

6 گروه‌های آنزیمی که برای مطالعات هیستوشیمی سفید 


1۰ Epoxy توص‎ 


خلاضه نکات کلید ی 


آماده‌سازی بافت‌ها برای مطالعه 

© شابت‌کننده‌های شسیمیایی متثل فسرمالین با ایجاد 
پیوندهای ablative‏ و دناتوره‌کردن پروتئین‌هاه غیر 
فعال‌کردن آنزيم‌ها و جلوگیری از اتولیز سلولی یا هضم 
سلولی باعث bis‏ ساختار gil‏ می‌شوند. 

one FT ©‏ از بافت‌های ثابت شده در «LSU‏ و 
شفاف‌سازی در حلال‌های ecg‏ آن‌ها را آماده قالب‌گیری 
و برش‌گیری می‌کند. 

9 قالب‌گیری بافت‌ها در واکس پارافین یا رزین ایوکسی" 
آن‌ها را برای برش‌گیری با میکروتوم جهت ایجاد 
abl‏ نازک آماده می‌کند. 

9 مقاطع برای رنگآمیزی روی لام‌های شیشه‌ای قرار 
می‌گیرند که اين کار برای دیدن اجزاء سلولی و بافتی در 
زیر میکروسکوپ ضروری است. 

9 شایع‌ترین روش رنگ‌آمیزی» ترکیب هماتوکسیلین و 
ائوزین (H&E)‏ است که به ترتیب به عنوان رنگ‌های 
بازی و اسیدی است. 

6 مواد سلولی با بار منفی (آنیونی) مثل 17۸ و RNA‏ با 
رنگ‌های بازی مثل هماتوکسیلین رنگ‌آمیزی می‌شوند 
که به cyl‏ مواد بازوفیلی (باز دوست) گفته می‌شود. 

9 مواد کاتیونی مثل کلاژن و خیلی از پروتئین‌های 
سیتوپلاسمی با آئوزین و دیگر رنگ‌های اسیدی» رنگ 
می‌گیرند که به آن‌ها مواد اسیدوفیلی (اسید دوست) گفته 


می‌شود. 


SIP میکروسکوپ‎ 

9 میکروسکوپ dines‏ روشن: متداول‌ترین میکروسکوپی 
است که توسط دانشجویان و پاتولوژیست‌ها به کار 

می‌رود. از نور معمولی و نمونه‌های رنگ‌آمیزی شده 
استفاده می‌شود. 

6 میکروسکوپ فلوئورسانس: در این میکروسکوپ از نور 
میاورابنفش PLEAS‏ است مواد فلوتورسنت را قابل 
مشاهده ules‏ استفاده می‌شود, پروب‌های فلوئورسنت 
)45 خیلی اختصاصی‌نر از رنگ‌های معمولی هستند) 


ردیابی می‌شود, 


* تا ۳ 3 


۳ بافت‌شناسی dob‏ چان‌کو ثیرا 


) pas wile jT og 


Als tea J‏ آماده‌سازی بافت در روش معمول 


هستند عسبارتند از: فسفاتازهاء دهیدروژنازها و 
پراکسیدازها که پراکسیدازها اغلب که به صورت کونژوگه 
با آنتی‌بادی‌ها در ایمونوهیستوشیمی به کار می‌روند. 


میکروسکوپ نوری کدام روش بلافاصله پس از 


مشاهده مولکول‌های PE‏ شفاف‌سازی نمونه با یک حلال آلی بکار می‌رود؟ 
© برخی مواد به طور اختصاصی به هدف‌های خاص در .a‏ آب‌گیری 
© ایمونوهیستوشیمی براساس واکنش‌های اختصاصی بین ». رنگ‌آمیزی 
یک آنتی‌ژن و آنتی‌بادی نشان‌دار با اغلب ترکیبات 0 شفاف‌سازی 
فلوتورسنت» پراکسیداز برای میکروسکوپ نوری و ذرات ¢. قالب‌گیری 
Mb‏ برای میکروسکوپ الکترونی استوار است. ۲ pls‏ یک از روش‌های رنگ‌آمیزی زیر براساس خواص 
9 اگر آنتی‌زن یک سلول يا بافت به یک آنتی‌بادی اولیه کاتیونی و آنیونی مواد انجام می‌گیرد؟ 
نشان‌دار خاص متصل شود فرآیند ایمونوهیستوشیمی a‏ هیستوشیمی آنزیمی 
مستقیم" نأمیده می‌شود. 0 واکنش اسید پریودیک شیف 
© در ایمونوهیستوشیمی غیرمستقیم از یک آنتی‌بادی ه رنگ‌آمیزی هماتوکسیلین - آئوزین 
غیرنشان‌دار استفاده می‌شود که به آنتی‌زن اتصال 1 ایمونوهیستوشیمی 
می‌یابد. سپس آنتی‌بادی ثانویه نشان‌دار با آنتی‌باای ه. تکنیک آغشتگی به فلز 
غیر نشان‌دار واکنش می‌دهد. ۴ در میکروسکوپ نوری تفکیک و بزرگنمایی سلول‌ها 
9 روش ایمونوهیستوشیمی غيرمستقيم بیشتر مورد bes‏ به کدام یک از موارد زیر در بررسی بافت‌ها 
استفاده قرار می‌گیرد. زیرا اتصال میزان زیادی آنتی‌بادی بستگی دارد؟ 
سیگنال‌های مورد نظر را تقویت کرده و انعطاف .a SAS‏ کندانسور 
بیشتری ایجاد می‌کند. .b‏ عدسی شیئی 
9_توالی ژنی خاص islamRNA b‏ سلولی را با استفاده از ه. عدسی‌های چشمی و قطعات چشمی 
پروب‌های مکمل (CDNA)‏ در فرایند دو رگه‌سازی 8 نمونه اسلاید 
درجا (ISH)‏ به وسیله میکروسکوپ می‌توان مطالعه ۵ کنترل شدت وضوح 
نمود. ۴ رسوبات ذخیره‌ای گلیکوژن سلولی» یک پلی‌ساکارید آزاد 
i‏ نظر بافتی به کدام یک از روش‌های زیر قابل 
تفسیر ساختارها در برش‌های بافتی اشکارسازی است؟ 
pl. 6‏ متعدد آماده‌سازی بافتی و تهیه لام و رنگ‌آمیزی 2 اتورادیوگرافی 
می‌تواند سبب ایجاد آرتیفکت‌های کوچکی مثل فضاها 0 EM‏ 
و رسوباتی شود که به طور طبیعی در بافت زنده وجود ۵ هیستوشیمی آنزیمی 
ندارند و این آرتیفکت‌ها باید تشخیص داده شوند. ۵ رنگ‌آمیزی 11-۴ 
9 برش‌های سلولی یا بافتی Vol‏ برش‌های دو بعدی از © واکنش اسید پریودیک شیف 


۵ افزودن ترکیبات فلزی سنگین برای ثبوت و تبهیه 


برش‌های فوق‌لعاده نازک از قالب بافتی با تکنیک 
چاقوی شیشه‌ای در کدام روش بافت‌شناسی استفاده 
می‌شود؟ 


ساختارهای سه بعدی هستند که درک این واقعیت نیاز 
% له پر صحیح نمونه‌ها دارد. 


فصل ۱ - بافت‌شناسی و روش‌های مطالعه آن ۳۷ 


.a‏ اتورادیورادیوگرافی 

.c‏ ایمونوهیستوشیمی 

.d‏ میکروسکوپ الکترونی گذاره 

میکروسکوپ پلاریزان 

هیبریداسیون درجا تکنیک باقتی است که بسرای قابل 
مشاهده کردن کدام یک از ماک‌رومولکول‌ها استفاده 
می‌شود؟ 

2 پروتئین‌ها 

Lb‏ کربوهیدرات‌ها 

d‏ اسیدهای نوکلئیک 


0 چربی‌ها 


آزمایشگاه‌های بیمارستانی WLE‏ از نمونه‌های بافتی 


انجمادی فیکس نشده و برش زده با کرایواستات جهت 
رنگ‌آمیزی سریع و بررسی میکروسکوپی و تشخیص 
پاتولوژی استفاده می‌شود. به علاوه برای حفظ ساختار 
بافتی از فیکس کردن و روش‌های مقاطع پارافین 
خودداری می‌شود تا مطالعه plas‏ ماکرومولکول‌ها که به 
طور طبیعی در روش پارافین از Oe‏ می‌روده با این روش 
امگازهبتایر Seoul‏ 

2. کربوهیدرات‌ها 

mRNA b‏ کوچک 

پروتئین‌های پایه 

d‏ پروتئین‌های اسیدی 

€. لیپیدها 


SEM ۵ 

8 میکروسکوپ فلورسنت 

ه. هیستوشیمی آنزیمی 

۵. میکروسکوپ هم‌کانونی 

». میکروسکوپ الکترونی گذداره 


۶ وضوح بالاتر میکروسکوب الکترونی غمدتاً ay‏ علت plas‏ 


یک از موارد زیر نسبت به مبیکروسکوپ نوری بیشتر 

است؟ 

طول موج الکترون‌ها در تابش میکروسکوپی کمتر از 
میکروسکوپ نوری است. 

.b‏ عدسی‌های میکروسکوپ الکترونی کیفیت بالاتری 
دارد. 

ه. در میکروسکوپ الکترونی نمونه بافتی نیاز به 
رنگ‌آمیزی ندارد. 

4. در میکروسکوپ الکترونی بزرگنمایی خیلی بیشتری 
از تصویر خروجی فراهم می‌سازد. 

یک الکترون میکروسکوپ می‌تواند خیلی ظریف‌تر از 
نور میکروسکوپ کنترل شود. 

اتورادیوگرافی میکروسکوپی که رادیواکتیو استفاده 

می‌شود برای مطالعه کدام نمای برش بافتی بکار گرفته 

می‌شود؟ 

.a‏ مکان‌یابی انواع آنزیم در سلول‌های مختلف 

ط محل ساخته‌شدن ماکرومولکول‌های مختلف در 
سلول‌ها 

توالی mRNA‏ که در سلول‌ها ساخته می‌شود 

3. ابعاد ساختارهای درون سلول 

مکان‌های ویژه نسخه‌برداری ژنی MRNA‏ ویژه 

یبای تعیین محل پروتئین خاص درون سلول یا 

ماتریکس خارج سلولی کدام روش بهتر است؟ 


پاسخ‌ها 
رو ۲ ۲ ۴ ٩۵ ۰۷ 6 ۶ ede‏ ۸ 6 ۸ 4؛ ۹ 
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بلاستومر" تولید می‌شوند و به عنوان بخشی از توده سلولی 
داخلی رویان می‌تواند تمامی بافت‌های جنین را تشکیل 
دهد. در محیط کشت» سلول‌های توده سلولی درونی 
سلول‌های بنیادی جنینی نامیده می‌شوند. اغلب سلول‌های 
جنینی تحت فرایند تخصصی به نام تمایز ژن‌هایی را بیان 
می‌کنند که فعالیت‌های سیتوپلاسمی ویژه تغییر شکل سلول 
براساس عملکرد اختصاصی آن سبب می‌شوند. برای مثال 
پیش‌سازهای سلول ماهیچه‌ای با طویل‌شدن به سلول‌های 
رشته‌ای JS‏ حاوی دسته‌های بزرگی از اکتین و میوزین 
تبدیل می‌شوند. همه سلول‌های جانوری دارای رشته‌های 
اکتین و میوزین هستند» آما Jos‏ اصلی سلول‌های 
ماهیچه‌ای استفاده از این پروتئین‌ها در تبدیل انرژی 
شیمیایی به اقباضات قوی اختصاصی می‌باشد. 

فعلیت‌های مهم سلولی توسط سلول‌های اختصاصی در 
بدن در جدول ۲-۱ لیست شده Cowl‏ مهم است بدائيم که 


2- Prokaryotic 
4- Zyyote 


۱۰ feukaryotic 
3. Cell Differentiation 
5- رت مرلو‎ 


مجموعه سلول‌ها و ماده خارج سلولی شامل تمام بافت‌هایی 
می‌شوند که اعضای جانداران چند سلولی را می‌سازند. در 

تمام بافت‌هاء سلول‌هاء کوچک‌ترین بخش‌های زنده بدن؛ 
واحدهای ساختاری و عملکردی اساسی می‌باشند. سلول‌های 
جانوری» یوکاریوت" (ريشه یونانی Bu‏ به معنی خوب و 
۲ به معنی هسته) هستند و هسته‌های واضح محدود 
به غشا دارند که توسط سیتوپلاسم حاوی اندامک‌های 
غشنامدار مخصیور شنهاند. در «Wize‏ ساول‌های کوچگتر 
پروکاریوت " باکتری‌ها دارای دیواره سلولی در اطراف غشاء 
پلاسمایی و فاقد ply‏ ساختارهای سیتوپلاسمی غشادار 
می‌باشند. 


تمایز سلولی " 


بدن انسان متشکل از صدها نوع سلول است که همگی از 
سلول تخم" از ترکیب یک اسپرماتوزوئید با یک اووسیت 
Litre‏ می‌گيرند. سلول منفردی که در طی لقاح تشکیل 
می‌شبود. با نخستین تقسیمات سلولی port‏ سلول‌هایی ay‏ نام 


«Ay 


عضله و سایر سلول‌های انقباضی 
سلول‌های ابی‌تلیال 
فیبروبلاست‌هاء سلول‌های استخوان و غضروف 


حرکت 
تشکیل اتضالات محکم 9 چسبنده بین سلول‌ها 
ey fe‏ آجزای ماتریکس خارج سلولی 


تبدیل محرک‌های فیزیکی و شیمیایی به پتانسیل‌های See‏ نورون‌ها و سلول‌های حسی 

سنتزو ترشح آنزیم‌های تجزیه کننده سلول‌های غدد گوارشی 

سنتز و ترش حگلیکوپرو تئین‌ها سلول‌های غددموکوسی 

سنتز و ترشح استروئیدها سلول‌های خاصی از عغده آدرنال, بیضه و تخمدان 
انتقال یون سلول‌های کلیه و مجاری غدد بزاقی 

تجزیه Bb‏ سلولی ماکروفاژها و نوتروفیل‌ها 

ذخیره Jagd‏ سلول‌های چربی 

تب سلول‌های پوشاننده روده باریک 


را هنگام ورود و خروج سلول تنظیم و تسهیل می‌نماید. نقش 
مهم غشاء سلول ثابت نگاه داشتن محتوای یونی سیتوپلاسم 
teach‏ به gobo‏ کار سلولی استه غشا Soc,‏ اختصاصی 
شناسایی و پیامرسانی خود نقشی کلیدی در فعل و انقعالات 
سای با یط نراقت وارد 

غشاء با ضخامت حدود ۷/۵ تا ۱۰ نانومتر تنها با 
میکروسکوپ الکترونی قابل مشاهده است. BS‏ بین 
سلول‌های مجاور که گاهی به طور کم رنگ توسط 
میکروسکوپ نوری دیده می‌شود» پروتئین‌های غشاء 
پلاسمایی به همراه ماده خارج سلولی است. ابعاد این Aw‏ جزء 
با هم می‌توانند با میکروسکوپ نوری قابل روّیت باشند. 

فسفولیپیدهای elite‏ دوقطبی و از دو زنجیره اسید چرب 
دراز غیرقطبی (هیدروفوب یا آب گریز) متصل به یک سر 
باردار قطبی (هیدروفیل یا آب دوست) دارای یک گروه 
فسفات تشکیل شده است (شکل ۲-۱2). فسفولیپیدها زمانی 
در پایدارترین Ib‏ هستند که در یک ساختار دو لایه‌ای 
سازمان‌دهی شوند به طوری که زنجیره‌های آب گریز 
اسیدهای چرب به سمت مرکزء دور از آب و گروه‌های آب 
دوست قطبی» مجاور آب قرار گرفته باشند. (شکل ۲-۱0) 
مولکول‌های کلسترول» یک لیپید استرولی» با چگالی‌های 
مختلف در le‏ اسیدهای چرب فشرده فسفولیپیدها قرار 
می‌گیرند که با محدود نمودن حرکت آن‌ها سیالیت غشاء را 


فتالیت‌های لیست شده در آن be‏ توسط اغلب سلول‌هاي 
بدن قابل انجام است. در gee‏ حال سلول‌های تخصص 
یافته» در طول pled‏ ظرفیت خود را Gly‏ یک یا تعدادی از 
این عملکردها بسیار توسعه داده‌اند. تغییرات موجود در محیط 
زندگی سلول‌ها تحت شرایط نرمال و پاتولوژیک می‌تواند 
باعث تغییر ویژگی‌ها و فعالیت‌های متفاوت آن‌ها گردد. 
سلول‌هایی که از نظر ساختماتی مشابه به نظر می‌رسند, 
ممکن است رفتاری متفاوت داشته باشند زیرا گیرنده‌های 
Lag‏ برای مولکول‌های پیام‌رسان مانند هورمون‌ها و 
ترکیبات ماتریکس خارج سلولی (ECM)‏ متفاوت است. به 
طور نمونه فیبروبلاست‌های پستان و سلول‌های عضله صاف 
رحم به علت گیرنده‌های متنوع خود به طور استثنائی نسبت 
به هورمون‌های جنسی زنانه حساسند. در حالی که pls‏ 
فیبروبلاست‌هاء و سلول‌های abide‏ صاف اغلب غیرحساس 
۳ ۴۰ 


غشاء پلاسمایبی 
غشاء پلاسمایی (غشاء سلول یا پلاسمالما) سلول‌های 

یوکاریوت متشکل از: فسفولیپیدهاه کلسترول و پروتئین‌ها با 
زنجیره‌های الیگوساکاریدی متصل به صورت کووالان به 
مولکول‌های فسفولیپید و پروتئین است. این غشاء محدود 
کننده به عنوان سد انتخابی»انتقال مواد و مولکول‌های خاص 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


۶۰ بافت‌شتاسی ab‏ جان‌کوئیرا 


Se ee ee + بو به . # ۷ # ۷ 4 ه چه‎ ۳ ciromhilic surface 


HAWN iio 


e* 4 6 6 4 4 *= * © 4 


کلسترول با Sb‏ پر قشردگی زنجیردهای اسید چرب. اثر ett‏ 


بر سیالیت عشاء دارد. لایه خارجی غشای سلولی حاوی 
کلیکولیپید با زنجیره‌های کریوهیدراتی است.  phd‏ غشاء 
سلولی فیکس شده با اسمیوم زیر میکروسکوپ الکترونی اتتقالی 
Sas (TEM)‏ است ظاهری سه لایه داشته باشد که دو خط تیره 
(الکترون متراکم) احاطه‌کننده یک باتد روشن (با تراکم کمتر 
الکترون) را نشان می‌دهد. اسمیوم احیا شده» روی گروه‌های 
قسقات هیدرو فیل در دو تاحیه داخلی زنجیره‌های اسید چرب قاقد 
اسمیوم» ته‌نشین می‌شود. بخش پرزدار سطح خارجی غشا 


نشان‌دهنده گلیکوکالیکس متشکل از اولیگ وساکاریدهای 


فسفاتیدیل Jail!‏ آمین بیشتر در لایه داخلی متمرکزند برخی 
از لیپیدهای a‏ خارجی به نام گلیکولیپید ! به زنجیره‌های 
الیگوساکاریدی متصل هستند که از سطح سلول بیرون‌زده و 


۱۰ Glycolipid 


رنه توت رو + ب ۰ 


(a)‏ غشای سلول جانوری لی پیدها شامل تسولیپیدها و 
کلسترول است. قسقولیپید ترکیبی دوقطبی» دارای یک گرود 
قسقات باردار در سر قطبی و دی زنجیره بلتد اسید چرب غیرقطیی 
است که می‌توانند مستقیم (اشباع شده) یا تاب‌دار (در یک پیوند 
غیراشیاع) باشند. کلسترول غشاء به 
فسقولیپید است. (ظ) طبیعت دوقطبی قسقولیپیدها ساختار دو 


لایه‌ای غشاها را به وجود می‌آورد. به طوری که سرهای قطبی 


ور تقریبی به سیزان 


باردار (آب دوست) به طور خود به خودی در مجاورت آب و 
زنجیرههای آب‌گریز غیرقطبی اسیدهای چرب در GY‏ میاتی» دور 
از آب قرار می‌گیرند. مولکول‌های کلسترول نیز دو قطبی‌اند و با 
یکتواختی کمتری در ساختار دو لایه‌ای لیپید پراکنده شدداند؛ 


تنظیم می‌کنند. فسفولیپیدهای هر نیمه غشاء دو لایه 
متفاوت هستند. برای مثال» در غشاء گلبول‌های قرمز که به 
خویی بررسی hss‏ فسفاتیدیل کولین و اسفنگومیلین در 
نیمه خارجی فراوان‌ترند. در حالی که فسفاتیدیل سرین و 


۱ Pad pian ۰ ۲ فحیل‎ 


ساول‌های LAs al, cars”‏ می‌دهد AS‏ بسیاری از cel‏ 
پرونئین‌ها در cele‏ خود انصال محگمی ندارنند و فادر به 
حرکت هستند (شگل (VP‏ چنین مشاهداتی به همراه 
اطلاعات حاصل از مطالعات بیوشیمیایی؛ میگروسکوپ 
الکنرونی و plo‏ مطالعات نشان داد که پرونئین‌های Lads‏ 
مانند موزاییک منحرگ در لاپه لبهیدی سیال قرار دارند که 
مدل موزائیک سیال" نامیده می‌شود (شکل ۲۳۲۵ 

برخلاف لیپیدهاء بسیاری از پروتئین‌های غشاءبا اتصال 
به اجزای اسکلت سلولی, محدودیت در انتشار دارند. در اغلب 
سلول‌های اپی‌تلبالی؛ اتصالات محکم بین سلول‌ها (فصل (F‏ 
موچب محدودیت انتشار پروتئین‌های عرض غشایی و 
لیبیدهای خارجی می‌گردد که بخش ویژه غشاءرا به وجود 
می‌آورد. 

پرونئین‌های غشاء که عناصری از این مجموعه‌ها 
آنزیم‌های بزرگ می‌باشند» دارای تحرک کمی هسنند به ویژه 
آنهایی که در انتقال سیگنال‌ها از خارج Jobo‏ دخالت دارند. 
این مجموعه پرونئینی در مناطق خاصی از غشاء‌به نام 
گستره لیپیدی ” مستقر می‌شوند که با تراکم بالای‌کلسترول 
9 اسیدهای چرب اشپاع سیالیث olde‏ را گاهش می‌دهند. 
این امر موجب می‌گردد که پروتئین‌های داربستی "» روابط 
فضایی oe‏ آنزیم‌ها و پروتئین‌های پیام‌رسان را حفظامی‌کتندو 
با استفرار پرونئین در گستره لیپیدی» در تماس بیشتر و 
موثرتر با Sse‏ قرار گیرند. 


پروتنین‌های عرض غشایی و انتقال در غشا 

غشای پلاسمایی محل تبادل مواد داخل سلول و محیط 

اطراف است. این تبادل موجب می‌گردد که ملکول‌های کوچک 

فراوان با مکانیسم‌های عمومی نشان داده شده در شکل 

۲-۵ از عرض غشاء عبور نمایند که در زیر شرح داده شده است. 

8 انتشار ساده" مولکول‌های کوچک غیرقطبی به طور 
مستقیم از دو لایه لیپیدی عبور می‌کنند. مولکول‌های 
لیپوفیل (محلول در چربی) به راحبتی از غشا عبور 
می‌کنند ولی آب به سختی اجازه عبور دارد. 


1۰ Gilyoounlys 

3 Peripheral proteins 

4- Multipass trenwnermbrane proteins 

5» Fiuid mosaic model 6 Lipid rafis 

7- Soaffotd ۶۰ Simple diffasion 


2- Integral proteins 


در تشکسیل یگ dng‏ نسازگ سطح ساولی پسه نام 
گلیکوکالیکس" شرکت می‌کنند (شگل ۲-۱۴ و ۲-۴ پا 
میکروسکوپ الکترونی انتفالی (TEM)‏ غشای سولی و 
تمام غشاهای اندامک‌ها پس از Cyd ad‏ در نب راگسمد 
اسمیوم به صورت AY do‏ دیده می‌شوند که اسمیوم & سر 
قطبی فسفولیپیدها: زنجیره‌های خارجی فند و پرونئین‌های 
همزاه با Lis‏ متصل شده و دو خط تیره خارجی احاطه‌کننده 
باند روشن اسیدهای چرب عاری از اسمیوم را ایجاد می‌گنند 
(شکل ۲-۱۵ 

پروتگین‌ها اچیزای اصللی تشکییل‌دهنده Lads‏ هستند 
(تقریباً ۵۰ درصد وزن غشای پلاسمایی). پروتنین‌های 
ایتتگرال" درون دو AY‏ لیپیدی قرار می‌گیرنده در حالی که 
پروتنین‌های محیطی" ارتباط سستاتری با یکی از دو سطلح 
Las‏ به ویژه سطلح داخای GFL‏ می‌دهند JSS)‏ ۲۲ 
پروتئین‌های محیطی دارای اتصال سست می‌توانند به 
راحتی توسط محلول‌های نمکی از غشاهای ساولی استخراج 
شوند در حالی که پروتلین‌های اینتگرال QS‏ با استفاده از 
شوینده‌ها استخراج می‌شوند. زنجیره‌های پلی‌پپتیدی 
بسیاری از پروتئین‌های اینتگرال چندین بار غضا را از یک 
سمت به سمت دیگر طی می‌کنند و از این رو پروتئین‌های 
خلال olde‏ چند گذری" نامیده می‌شوند. به هم پیوستگی 
پروتنین‌ها با دو OY‏ لیپیدی در نتیجه Jad‏ و انفعالات 
هیدروفوبی Ger‏ لیپیدها و آمینواسیدهای غیرقطبی حاضر در 
بخش خارجی پروتئین‌ها است. 

مطالعات غشاه توسط میکروسکوپ الکترونی به روش 
CAS‏ انجمادی نشان می‌دهد که بخش‌هایی از Ede‏ انواع 
پروتئین‌های اینتگرال از هر دو claw‏ خارچی و داخلی غشاء 
بیرون‌زدگی دارند (شکل ۲-۲۳ بخش‌های کریوهیدرانی 
گلیکوپروتنین‌ها مانند گلیکولیپیدها از سطح خارجی غشاء 
پلاسمایی بیرون می‌زتند و گلیکوکالیکس را تشکیل می‌دهند 
(VT JSS)‏ که اجزای مهم پروتلین‌هایی هستند که به 
عنوان vai nS‏ عمل کرده و در اعمال مهمی مانند اتصال 
ساولی» شناسایی سلولی و Bh‏ به هورمون‌های پروتئینی 
شرکت می‌کنند. همانند لیپیدهاه توزیع پلی‌پپتیدهای Lat‏ در 
دو سطح غشاهای سلولی متفاوت است. بنابراین تمام غشاها 
در سلول نامتقارن هستند. 

مطالعات بر روی پروتئین‌های عشاپی نشان‌دار شده 
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tase! ال رد پروتتین‌ها و‎ SS, 


“a 0 eZ Functions of Plesma Membrane 


1 Physical berner. Estehishes < flecbie boundary. protects celudar contents, 
ns supports cei stucture. Phosshoiipid bleyer seperates substances 
insiGe End Outside the cel 

2 Selective permeability: Regulates entry and ect of ions, nutrients, 

@ndg west molecules through the membrene. 


en‏ سلولی و ورود انتخابی ملکول‌ها» درب اقت صی‌دار ند 
پروتئین‌های عرض غشایی اغلب چندین ناحیه هیدرو فوب SS‏ 
در دو لایه لبپیدی دارند که یک JUS‏ یا محل Jos‏ دیگری برای 


انتقال ویژه مواد از عرض L&E‏ را فراهم می‌کتند. 


وزیکول‌های سیتویلاسمی Le)‏ واکوئول‌ها) وارد سلول 
می‌شوند که این فرایند به عنوان اندوسیتوز " شناخته 


3 


می‌شود. 

)( فاگوسیتوز : (خوردن سلول) بلعیدن ذراتی مثل 
باکتری‌ها یا بقایای سلول مرده است. برخی از سلول‌های 
مشتق از خون مانند ماکروفاژها و توتروفیل‌ها برای این عمل 
تخصص lash‏ وقتی یک باکتری به سطح یک نوتروفیل 
متصل می‌شوده زوائد سیتوپلاسمی از سلول خارج می‌شوند 
(در یک فرایند وابسته به تغییرات اسکلت سلولی) و باکتری 


1 - 0 ۷۶ ۵۸ 
3- Phagocytosis 


2- Endocytosis 


3. Electrochemical gradients: Establishes and maintains an electrical 
chamge difference across the plasma membrane. 

4. Communication: Contains receptors that recognize and respond to 
molecular signals. 


chal‏ پروتتیتی و لبپیدی اغلب به طور کووالانسی به زنجیره‌های 
اولیگوساکاریدی موجود در سطح خارچی غشاء متصل شده و در 
تشکیل گلیکوکالیس سلول شرکت می‌کنند که خواص مهم 
آنتی‌ژنی و عملکردی به chin‏ سلول می‌بخشد. پروتئین‌های غشا 
به عتوان گیرنده» پیام‌های گوناگون خارج سلول را برای ارتباط 


روش انتقال فعال۱ 9 با استفاده از انرژی حاصل از تجزیه 
آدنوزین تری‌فسفات (ATP)‏ یون‌ها و دیگر مواد محلول را از 
عرض LYS‏ عبور می‌دهتد. ATPase‏ آنزیم‌هایی هستند که 
در این پمپ‌ها با مصرف ATP‏ وارد عمل می‌شوند. 

این مکانیسم‌های انتقالی به طور خلاصه و با جزئیات 
pide‏ در Jew‏ ۲-۲ آورده شده است. 


انتقال jg‏ یکولی, اندوسیتوز و اگزوسیتوز 
پلاسمایی (اغلب بعد از اتصال به رسپتورهای غشایی ویژه) با 


اتصال و lis‏ شدن به سمت داخل سلول تحت عنوان 


ملحق شود که Ly‏ در همین فصل مورد بحت قرار می‌گیرد. 
۲) پینوسیتوز ": (آسامیدن سلولی) در این روش 
تورفتگی‌های کوچک‌تری از عشاء سلولی تشکیل می‌شود که 
wl‏ خارج سلولی و مواد محلول داخل آن را احاطه می‌کند 
وزیکول‌های پینوسیتوزی (با قطر تقریبی ۸۰ تانومتر) از نغشاء 
جدا می‌شوند. در اغلب سلول‌ها این وزیکول‌ها با لیزوزوم 
یکی می‌شوند. گرچه ممکن است در بسیاری از dm Jolin‏ 
وزیکول‌های پیتوسیتوزی به سطح مقابل سلول حرکت کنند 
و با اتصال به غشاء ء محتوای خود را به خارج ! از سلول I]‏ 
کنتد که این روش Jas‏ انبوه مواد از طریق سلول, به نام 
غرآیند ترانس‌سیتوز ‏ نامیده می‌شود. 

۳ اندوسیتوز با واسطه گیرنده ": گیرنده‌های بسیاری از 
مواد stile‏ لیپویروتئین‌های با چگالی کم و هورمون‌های 
پروتئینی» به صورت پروتئین‌های اینتگرال غشایی در سطح 
سلول قرار دارند. اتصال چنین لیگاندهایی با تمایل بالا به 
گیرنده‌های ech os‏ تجمع این پروتئین‌ها در مناطق 
خاصی از غشاء‌می‌شود 
داخل و جداشدن از غشاء سلولی» وزیکول ایجاد می‌شود. 

LS‏ و سرتوشت وزیکول‌های ناشی از اندوسیتوز با 

واسطه گیرنده توسط پروتئین‌های محیطی مخصوص غشاء 
تنظیم می‌شود (شکل ۲-۷). گیرنده‌ها در سطح سیتوپلاسمی 
belts‏ سایر وین ارتباط برقرار می‌کنند و تحت عنوان 

چاله‌های پوشش‌دار " شروع به تورفتگی می‌کنند. پوشش 
الکترون متراکم روی سطح سیتوپلاسمی چنین چاله‌هایی 
حاوی چندین پلی‌پیتید است که اصلی‌ترین آن‌ها کلاترین" 

می‌باشد. در یک چاله پوشش‌دار مولکول‌های کلاترین شبیه 
یست‌های یک گنبد معماری برهم اثر کرده و باعث ایجاد یک 
تورفتگی در ask a‏ غشاء می‌شوند که به عتوان یک 
وزیکول پوشش‌دار ۲ از غشاء‌جدا و به سیتوپللاسم وارد 
می‌شود (شکل ۲-۷0) که در داخل حاوی لیگاندهای متصل 
به گیرنده است. نوع دیگری از اندوسیتوز با واسطه گیرنده که 
در سلول‌های اندوتلیال بسیار برجسته است از تورفتگی‌هایی 


xe tte Tt 2 <‏ و و ۳ 
که پس از اینواژینه شدن به سمت 


| ۰ Phaposome 2- Pinocytosis 
- Tranxytows 

4۰ Kecepior mediate endocytosis 

> Coated pits 6- Clathrin 


1۰ Coated vesicle 


Ef‏ بافت‌شناسی ob‏ جان‌کوئیرا 


(a)‏ دو نوع سلول در محیط کشت باقت. رشد می‌تمایتد که 
پروتئین‌های عرض غشائی یک نوع با فلوئورسانت (در ae‏ 
راست) نشاندار شده است. (0) سپس سلول‌ها در محیط کشت با 
هم یکی شده و سلول‌های هیبرید ایجاد می‌نمایند. )©( چند دقیقه 
بعداز الحاق غشاهای سلولی,: پروتنین‌های قلوئورسانت نشان‌دار 
out‏ به کل سطح سلول‌های هیبریدی کسترش می‌یابند. چنین 
آزمایشاتی Jas‏ موزابیک سیال غشاء را تأیید سی‌نمایند. گرچ. 
بسیاری از پروتئین‌های غشایی به علت اتصال خود به اسکلت 


سیلولی» حرکات محدودتری نشان می‌دهند. 


را احاطه می‌کنند. الحاق لبه غشاها در اين زوائد باعث احاطه 
srt‏ در یک واکوئل داخل سلولی ay‏ نام فاگوزوم 
می‌شود که برای تجزیه محتوای آن باید به یک لیزوزوم 


Sc)‏ با تغبیر شکل خود. مولکول‌های را از یک سمت به سمت 
دیگرغشاء عبور می‌دهند. انتشار» کانال‌ها و اغلب پروتئین‌های 
حامل مواد را تنها با مصرف انرژی حرکتی از عرض غشاء عبور 
می‌دهند. در مقابل پمپ‌ها. پروتئین‌های حاملی جهت انتقال فعال 
بون‌ها یا دیگر مواد محلول هستند که با انرژی حاصل از ATP‏ 


Seb‏ عبور از L&E‏ می شوند. 


فاگوزوم‌ها و وزیکول‌های پینوسیتوزی به زودی با لیزوزوم‌ها 
یکی می‌شوند. مولکول‌هایی که پس از اندوسیتوز با واسطه 
گیرنده به بخش آندوزومی نفوذ می‌کنند ممکن است به 
مسیرهای دیگری نیز هدایت شوند. غشاء بسیاری از 
اندوزوم‌ها دارای پمپ‌های هیدروژنی است که با مصرف 
we ۴‏ — خود را با اسیدی می‌کنند و با فعال کردن 
کی لیزوزوم و دیگر اندوزوم‌ها لیگاندها را 
یه جر می‌کند و بعد از آن. دو مولکول درون 
اندوزوم‌های مجزا ذخیره می‌شوند. گیرنده‌ها ممکن است 
دوباره توسط اندوزوم‌ها به سطح سلول بازگردانده شوند تا 
دوباره مورد استفاده قرار گیرند. برای مثال, گیرنده‌های 
لیپوپروتئین‌های با چگالی کم» چندین بار بازگردانده می‌شوند. 
ple‏ آندوزوم‌ها ممکر تن است کل محتوای خود را در یک 


۱۰ Cuveolse 2 - Caveolin 


Ne oleae sO ot VILA‏ ستصا و 
عرص بأ ی 


تعدادی از مولکول‌های کوچک و چربی‌دوست ویا بدون Bee Sob‏ 
انتشار ساده از غشاء سلول عبور می‌کتند (۵)؛ بسیاری از یدن‌ها 
ازطریق پروتئین‌های غشایی چندگذری‌ازغشاء عبور می‌کنند (0) 
این ساختار‌ها شامل سوراخ‌های عرض غشایی ویژه یونی است 

بسیاری مولکول‌های بزرگتر. مولکول‌های محلول در آب با اتصال 
به محل‌هایی روی پروتئین‌های حامل انتخابی خود عبور می‌کنند 


— (ریقنه لاتین به معنی فرورفتگی هه‎ ۲ VoiglS نام‎ a 
ایجاد می‌شود که شامل پروتئین عشایی ی‎ 

در همه فرآیندهای اندوسیتو سیتوزی: وزیکول‌ها یا واکوثل‌ها 
به سرعت با پخش اندوزومی که تجمع دینامیک در gral‏ 
واکوئل‌های سطح محیطی غشاء می‌باشند. یکی می‌شوند 
(شکل ۲-۷ مولکول‌های کلاترین جدا شده از وزیکول‌های 
پوشش‌دار به غشای سلول برگردنده می‌شوند تا در تشکیل 
چاله‌های پوشش‌دار جدید شرکت کنند. عبور و مرور 
وزیکول‌ها از طریق بخش اندوزومی به سمت خارج سلول از 
طریق پروتئین‌های G‏ محیطی غشاءبه نام پروتئین‌های 
Rab‏ امک‌انپذیر است. این پروتلین‌ها آنزيم GTPase‏ 
کوچکی است که به نوکلئوتیدهای گوانین متصل و پروتئین‌ها 
را همراهی می‌کنند. 

همان طور که در شکل ۲-۷ نشان داده شده Cowl‏ 


Bo 


مبادله اکسیژن و دی‌اکسیدکرین 
بین خون و بافت‌های بدن 


حرکت Na”‏ درون سلول از 
طریق کانال Na’‏ 

اتتقال گلوکز به درون سلول توسط 
ناقل گلوکز 

مواد >[ شده در خون ذرون 
مویرگ‌ها مایع را از sas‏ 
بینابینی به درون خون می‌کشد. 


بمب‌های ‏ 9 ک لسیم‌را به 
خارج از سلول و پمپ * Ne"‏ 


سدیم را به خارج و پتاسیم را به 


داخل سلول منتقل می‌کند. 


انتقال گلوکز / Na™‏ 
انتقال 13۳ لا 


آزادسازی ان تقال‌دهنده‌های 
at‏ ابو ها ie‏ 


able!‏ یک باکتری توسط گلیول 
سفید خون 

تشکیل وزیکول‌های کوچک ذر 
دیواره مویرگی با حرکت Aye‏ 
جذب کلسترول به درون سلول 


حرکت مواد در جهت شیب غلظت در ages‏ انرژی حرکتی ماده بدون نیاز به 


77? 


TE ۰ 


۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


J gus‏ ۲-۲ مکاننستو‌ های انتقاا د. CUE ps eS‏ یلاسها 
er “‏ اب اب لا 
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صرق انرژی سلولی تا زمانی که تعادل برقرار شود ادامه می‌یابد (اگر مانع ایجاد 


حرکت بدون کمک و خالص مواد کوچک غیرقطبی در جهت شیب غحلظت در 
عرض یک غشاء با نفوذپذیری انتخابی 

حرکت یون‌ها و مولکول‌های کوچک قطبی در جهت شیب غلظت در عرض 
یک غشاء با نفوذپذیری انتخابی به کمک یک پروتئین انتقالی 

حرکت یون‌ها در جهت شیب غلظت‌شان از میان یک کانال پروتئینی 


حرکت مولکول کوچک قطبی در جهت شیب غلظت‌شان توسط یک پرونئین 
ناقل 

انتشار آب از عرض غشاء با نفودذپذیری انتخابی» جهت انتشار با غلظت‌های 
ماده محلول مشخص می‌شود. تا رسیدن به تعادل ادامه می‌یابد. 


حرکت مواد نیازمند صرف انرژی سلولی است. 

انتقال یون‌ها یا مولکول‌های کوچک از عرض غشا برخلاف یک شیب غلظت 
bed‏ پمپ‌های پروتئینی عرض غشایی 

حرکت ماده برخلاف شیب غلظت» تأمین انرژی توسط ATP‏ 


حرکت یک ماده مخالف جهت شیب غلظت که انرژی آن توسط حرکت یک 
ماده دوم (Nat Yee)‏ در جهت شیب غلظت ایجاد می‌شود. 

حرکت ماده در خلاف جهت شیب عغلظت. در همان جهت Nat‏ 

حرکت ماده در GUS‏ جهت شیب غلظت. در جهت مخالف Na?‏ 

تشکیل یا از بین رفتن وزیکول هنگامی که ماده به سلول وارد و یا از سلول خارج 
می‌نشود. 

انتقال انبوه ماده به خارج از سلول با الحاق وزیکول‌های ترشحی با غشاء 
پلاسمایی 

انتقال انیوه مواد به درون سلول توسط وزیکول‌های تشکیل شونده در غشاء 
پلاسمایی 

نوعی از اندوسیتوز که وزیکول‌ها هنگامی که مواد ذره‌ای خارجی سلول توسط 
پاهای کاذب احاطه می‌شوند تشکیل می‌گردند. 

نوعی از اندوسیتوز که وزیکول‌ها هنگامی که مایع بینابینی توسط سلول جذب 
می‌شود تشکیل می‌گردند. 

نوعي از اندوسیتوز که ابتدا گیرنده‌های غشاء پلاسمایی به alge‏ خاصی متصل 
می‌شوند» سپس گيرنده و ماده متصل شده توسط سلول جذب می‌شود. 


انتشار ساده 


انتشار تسهیل شده 


با واسطه کانال 


انتقال فعال 


هم انتقالی (Symport)‏ 
انتقال معکوس (Antiport)‏ 
انتقال وزیکولی 
اگزوسیتوز 
آندوسیتوز 


فاگوسیتوز 


پینوسیتوز 


اندوسیتوز با واسطه گیرنده 


فصل ۲ - سیتوپلاسم £y‏ 


منطفه مجزا از غشای سلول آزاد کنند (ترانس سیتوز). 
جابجایی انبوه مولکول‌های بزرگ از داخل به ens‏ سلول 
می‌تواند فرمی از انتفال وزیکولی به نام اگزوسیتوز را درگیر 
کند. در اين فرآیند یک وزیکول سیتوپلاسمی محدود به 
غشاء با غشاء پلاسمایی یکی می‌شود که منجر به رهاسازی 
محتوای آن به فضای خارج سلولی بدون به مخاطره انداختن 
تمامیت غشای پلاسمایی می‌گردد (شکل ۲-۷۵). اگزوسیتوز 
در بسیاری از سلول‌ها با افزایش موقتی **0۵) سیتوزولی رخ 
می‌دهد. الحاق غشاء در طول اگزوسیتوز فرایند بسیار تنظیم 
شده است و اثرات متقابل On‏ چندین پروتئین غشایی ویژه 
را شامل می‌شود. اگزوسیتوز ماکرومولکول‌ها ممکن است ۲ 
مسیر را دنبال کند: 

تسرشح ساختمانی : برای محصولاتی که پس از 
ساخته‌شدن به job‏ پیوسته از سلول‌ها ازاد می‌شوند. مانند 
زیرواحدهای کلاژن sly‏ ماتریکس خارج سلولی. 

ترشح تنظیم شده : در پاسخ به پیام‌هایی که به سلول 
رسیده رخ می‌دهد مانند آزادکردن آنزیم‌های گوارشی از 
سلول‌های پانکراسی در پاسخ به محرک‌های خاص. 
اگزوسیتوز ننظیم شده از محصولات ذخیره شده به طور ویژه 
از مناطق oul)‏ سلول‌ها رخ می‌دهد که مکانیسم مهم ترشح 
غده‌ای را تشکیل می‌دهد (فصل ۴). 

در طول اندوسیتوز بخش‌هایی از غشای سلول تبدیل به 
فسمتی از وزیکول يا واکوثل اندوسیتوزی می‌شود. در طول 
گزوسیتوز, LAE‏ به سطح سلول بازگردانده می‌شود. اين فرآیند 
bob‏ و بازگشت غشاء ترابری غشایی " نامیده می‌شود 
(شکل (Y-Va‏ عبور و مرور اجزای غشایی به طور پیوسته در 
اغلب سلول‌ها رخ می‌دهد و نه تنها برای حفظ سلول حیاتی 
است. بلکه برای فرایندهای مهم فیزیولوژیکی مانند کاهش 
سطح لیپیدهای خون نیز مهم است. 

در بسیاری از سلول‌هاء جمعیت‌هایی از واکوثل‌ها و لوله‌ها 
در gl‏ بخش‌های اندزومی با تورفتگی بیشتر غشاء» 
وزیکول‌های ریز را در درون مجرای میانی خود مجتمع 
می‌کنند که به اجسام چند وزیکولی" تبدیل می‌شوند. اجسام 
چند وزیکولی ممکن است برای تجزیه انتخابی مواد با 
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در فاگوسیتوز زوائد‎ (A) سه نوع کلی اندوسیتوز وجود دارد:‎ 
سلولی به نام پای کاذب ذراتی مثل باکتری را احاطه می‌کند و‎ 
سپس این ماده را به درون یک واکوئل سیتوپلاسمی یا فاگوزوم‎ 
۷. 

(«) در پسینوسیتوز غشا. سلولی تسورفتگی پیدا می‌کند 
(فرورفتگی به سمت داخل) و با تشکیل چاله حاوی یک قطره از 
مایع خارج سلولی. دو سر غشا با فرورفتگی به هم متصل شده و 
وزیکول پینوسیتوزی حاوی مایع تشکیل مي‌دهد. 

() اندو سیتوز با واسطه گیرنده. شامل پروتئین‌های غشایی به 
نام گیرنده که به مولکول‌های خاص (لیگاند) متصل می‌شود. 
زمانی که گیرنده‌ها به لیگاندهای خود متصل مبی‌شوند» در یک 
ناجیه غشاتجمم می‌کنند. سپس فرو رفته و یک وزیکول یا 
اندوزوم جاوی گیرنده و لیگاند به و جود می‌آید. 


پوشش‌های کلاترینی خود SIL‏ دست می‌دهند و باسایر 


اندوزوم‌هایی که از بخش‌های اندوزومی مشتق می‌شوند یکی 

می‌شوند. لیگ‌اندها در درون بخش اندوزومی ممکن است 

سرنوشت‌های متفاوتی داشته باشند: 

9 گیرنده‌ها و لیگاندها ممکن است به اندوزوم‌های نهایی حمل 
شوند و سپس برای تجزیه به لیزوزوم‌ها برده شوند. 

© لیگاندها ممکن است از سطح رسپتورها جدا و گیرنده‌های جدا 
شده برای استفاده مجدد به سطح سلول بروند. 

© دیگر وزیکول‌های اندوزومی ممکن است با سطع دیگر سلول 
یکی شوند» در آن جا لیگاندها دوباره به بیرون سلول آزاد 
می‌شوند (ترانس‌سیتوز). 


مجاور ممکن می‌سازند. 


1- 0۵۵۵ 


EA‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


مراحل اصلی در طول و پس از اندوسیتوز به طور شماتیک در 
بخش ۸ نشان داده شده است. لیگاندها با تمایل زیاد به گیرنده‌های 
سطحی خاصی متصل می‌شوند» پس از برقراری ارتباط با 
پروتئین‌های سیتوپلاسمی خاصی مانند کلاترین در مناطقی از 
غشا برای تشکیل چاله‌های پوشش‌دار تجمع می‌کنند. کلاترین 
تورفتگی چاله‌ها را تسهیل می‌کند و با کمک پروتئین غشایی 
محیطی دیگری به نام داینامین, حلقه‌هایی انقباضی را دور گردن 
چاله در حال رشد تشکیل می‌دهد که منجر به جداشدن آن ناحیه به 
عنوان یک وزیکول پوشش‌دار می‌گردد. فراساختار شبکه 
کلاترینی چاله‌های پوشش‌دار (CP)‏ و وزیکول‌ها (CV)‏ در بخش 
b‏ نشان داده شسده است. وزیکول‌ها پس از ورود به سلول» 


لیزوزوم‌ها یکی شوند این اندامک‌ها هم‌چنین ممکن است 
به غشاء پلاسمایی ملحق شوند و وزیکول‌های داخل مجرای 
میانی خود را به خارج از سلول رها کنند. وزیکول‌های کوچک 
با قطر کمتر از ۱۲۰ نانومتر) آزاد شده (به نام اگزوزوم )4 


فصل ۲ - سیتوپلاسم €4 


بسیاری از S lays len‏ سط گیرنده‌های Spee‏ ایجاد مسی‌شوند. 
بسرای مسثال کسم‌کاری کاذب پاراتپروئید! jess‏ 
کسوتولگی. به ترتیب به علت گیرنده‌های غیرعملکردی 
پاراتیروئید و هورمون رشد ابجاد می‌شوند. در این دو شراسط 
غده‌ها هورمون‌های مربوطه خود را تولید می‌کنند اما سلول‌های 
هد ف نمی توانند پاسخ دهند چونگیرنده‌های نومال را ندارند. 


هورمون‌های پلی‌پپتیدی و انتقال‌دهنده‌های عصبی» بیشتر 
پروتئین‌های عرض غشایی واقع در غشای سلول هدف 
می‌باشند. aw‏ عملکرد مهم این گیرنده‌ها در شکل ۲-۸ نشان 
داده شده‌اند: 
© گیرنده‌های متصل به کانال ۲ متعاقب اتصال لیگاند باز 
می‌شوند و باعث انتقال یون در عرض غشاء می‌شوند. 
6 گیرنده‌های cor BT‏ که در آن‌ها اتصال لیگاند فعالیت 
کاتالیتیک را در پروتئین‌های محیطی مرتبط القا می‌کند. 
© گیرنده‌های جفت شده با پروتئین "G‏ متعاقب اتصال 
IES‏ یک پروتئین G‏ مرتبط l,‏ تغییر می‌دهند که 
سپس به نوکلئوتید گوانینی GTP‏ متصل می‌شود و برای 
فعال‌سازی plo‏ پروتئین‌های سیتوپلاسمی آزاد می‌شود. 


لیگاندهای متصل شونده به چنین گیرنده‌های LEE‏ 
سلولی اغلب یک فرآیند انتقال پیام " را آغاز می‌کنند و سبب 
فعال‌سازی یک سری از واسطه‌های داخل سلولی می‌شوند 
که تغییراتی را در سیتوپلاسم. هسته و یا هر دوی آن‌ها ایجاد 
می‌کنند. جریان یونی با واسطه کانال یا فعال‌سازی کینازها 
می‌تواند پروتئین‌های در جریان را فعال کند که ply‏ را تقویت 
می‌کنند. پروتئین‌های JSG‏ شده. کانال‌های یونی یا ple‏ 
اثرکننده‌های متصل به غشا را مورد هدف قرار می‌دهند که 
این نیز pla‏ را بیشتر به سلول انتقال می‌دهد (شکل ۸۲-۸ 

Endocrine signaling‏ -2 وتا جوا 
Synaptic signaling‏ -4 


6- Juxtacrine signaling 
- Mydrophilic signaling molecules 


- Gap junctions 
- Paracrine signaling 
Autocrine signaling 


685 4 ww = 


- Peeudohypoparathyroidism 
9- Dwarfiem 10 Channel-linked receptors 
11- knzymatic receptors 

۱2- G-protein-coupled receptor 


12۰ Signa! wansduction 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


دربافت و انتقال ply‏ 

سلول‌های موجودات زنده چند سلولی برای تنظیم رشد بافت 

و ارگان» کنترل رشد و تقسیم‌شان و هماهنگی اعمال با هم 

ارتباط برقرار می‌کنند. بسیاری از سلول‌ها با ایجاد اتصال 

شک‌اف‌دار با سلول‌های مجاور جهت تبادل یون و 

مولکول‌های کوچک ارتباط برقرار می‌کنند (فصل ۴). از 

طریق این کانال‌ها که اتصالات شکاف‌دار ۱ نام دارند» پیام‌ها 
ممکن است به طور مستقیم بدون رسیدن به مایع خارج 

سلولی از سلولی به سلول دیگر منتقل شوند. 
سلول‌ها از YO‏ خانواده گیرنده‌های پروتئینی برای 

آشکارسازی و پاسخ به مولکول‌های خارج سلولی و انواع 

محرک‌های فیزیکی استفاده می‌کنند. فقط هر نوع سلول در 
بدن حاوی یک مجموعه مشخصی از پروتئین‌های گیرنده 
سیتوپلاسمی و سطحی سلول می‌باشد که به عنوان 
مولکول‌های پیام‌رسان» در مسر خاص و برنامه‌ریزی شده 
عمل می‌نمایند. مسیر این ملکول‌های پیام‌رسان از منبع تا 

هدف عبارتند از: 

6 در پیام‌رسانی درون‌ریز " مولکول‌های پیام‌رسان (به نام 
هورمون‌ها) از طریق خون به سلول‌های هدف در 
pull po‏ بدن Jom‏ می‌شوند. 

9 در پیام‌رسانی پاراکرین" واسطه‌های شیمیایی پس از 
آزادشدن و متابولیزه سریع تنها بر سلول‌های مجاور 
سلول ترشح کننده عمل می‌کنند. 

6 در پیام‌رسانی سیناپسی که نوع خاصی از واکنش 
پار اکرین است انتقال‌دهنده‌های عصبی از طریق نواحی 
خاص به نام سیناپس‌ها بر سلول‌های مجاور اثر می‌کنند 
(فصل ۵). 

@ در پیام‌رسانی اتوکرین" پیام‌ها به گیرنده‌های روی 
همان سلول به نام مولکول poly‏ متصل می‌شوند. 

6 در پیام‌رسانی زوگستاکرین " که در واکنش‌های اولیه 
بافت جنینی مهم است» مولکول‌های پیام‌رسان مانند 
پروتئین‌ها به عنوان بخشی از غشاء سلول باقی می‌مانند 
و به گیرنده‌های سطحی سلول هدف هنگامی که دو 
ساول در تماس فیزیکی مستقیم فرار می‌گیرند» متصل 
gH ga‏ 


گیپرنده‌های مولکول پیام‌رسان آب نیت ۱ مانند 
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فسفریله‌کردن (فعال‌سازی) سایر پروتئین‌ها متعاقب اتصال 
لیگاند فعال می‌شوند. )6( گیرنده‌های جفت شده با پروتئین 6 
به لیگاند متصل می‌شوند و با تغییر ساختار قضایی زیر واحد 6 
به آن‌ها اجازه اتصال به GTP‏ و فعال‌سازی و رهاسازی این 
پرونتین‌ها را می‌دهند که به ترتیب سایر پروتئین‌ها را مانند 


کانال‌های یونی و آدنیل سیکلاز قعال می‌کنند. 


می‌شود. پیامبرهای نویه ممکن است در سیتویلاسم منتشر 
شوند یا توسط پروتئین‌های داربست به طور موضعی برای 
تقویت متمرکزتر فعالیت نگه داشته شوند. 

مولکول‌های پیام‌رسان آب گریز" با وزن مولکولی کم 
برگشت‌پذیر 


و هورمون‌های تیروئیدی به طور 
به پروتئین‌های اقل در پلاسما برای انتقال در 
بدن متصل می‌شوند. OFF‏ هورمون‌هایی چربی‌دوست به 
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پروتئین‌ها و اغلب لیگاتدهای کوچک, 52 GY SI‏ آب دوست 
هستند که به گیرنده‌های پروتئینی عرض غشایی متصل می‌شوند 
و تغییراتی را در سلول Gas‏ آغاز می‌کنند. (a)‏ گیرنده‌های 
متصل به کانال با اتصال به لیگاندهایی مانند انتقال‌دهنده‌های 
عصبی موچب بازشدن کانال و برقراری جریان یون‌ها می‌گردند. 
(b)‏ گیرنده‌های آنزیمی پروتئین کیتازهایی هستند که برای 


یکی از چنین پروتئین‌های اثرگذار آنزیم آدنیل سیکلاز است 
که polis‏ زیادی از مولکول‌های پیامبر ثانویه مانند آدنوزین 
مونوفسفات > (CAMP) cogil‏ را تولید می‌کند. ple‏ 
پیامبرهای ثانویه شامل ۲ و ۱ دی‌اسیل گلیسرول (DAG)‏ و 
اینوزیتول ۱ و ۴و ۵ تری‌فسفات (IP3)‏ می‌شود. تغییرات 
یونی b‏ پیامبرهای aly agit‏ ابتدایی را تقویت می‌کنند و 
آبشاری از فعالیت‌های آنزیمی» معمولاً شامل کینازها را به راه 
می‌اندازند که منجر به تغیپراتی در بیان ژن یا رفتار سلولی 


فصل ۲ - سیتوپلاسم d\‏ 


جهت سنتز پروتئین بر روی ریبوزوم Culm‏ می‌نمایند تا 
ریبوزوم‌ها بتوانند تشکیل پیوندهای کووالان پپتیدی را 
کاتالیز نمایند. به نظر می‌رسد بیشتر پروتئین‌های محیطی 
ریبوزوم در ایجاد هسته کاتالیتیک py RNA‏ می‌باشند. 

خود پروتئین‌های ریسبوزومی در ریسبوزوم‌های 
سیتوپلاسمی ساخته می‌شوند سپس وارد هسته شده و با 
۸( تازه سنتز شده همراه می‌شوند. بنابراین زیرواحدهای 
ریبوزومی که تشکیل شدند در Coles‏ از هسته به سیتوپلاسم 
جهت ترجمه هر زنجیره 70571۸ وارد می‌شوند. 

در طی سنتز پروتئین‌ها خیلی از ریبوزوم‌ها به همان 
زنجیره از mRNA‏ متصل می‌شوند تا کمپلکس بزرگتری به 
نام پلی‌ریبوزوم" یا پلی‌زوم را بسازند (شکل ۲-۹) 

تاخوردگی صحیح پروتئین‌های جدید توسط 
چاپرون‌های " پروتئینی راهنمایی می‌شود. پروتئین‌های 
دناتوره شده يا آن‌هایی که نمی‌توانند دوباره به طور صحیح تا 
بخورند با پروتئین یوبی‌کوئیتین " ترکیب شده تا هدف تجزیه 
توسط پروتنازوم‌ها قرار گیرند (در آینده بحث می‌شود). همان 
طور که در شکل ۲-۹ نشان داده شده, پروتئین‌های سنتز 
شده برای استفاده درون سیتوزول (مثلاً آنزیم‌های 
گلیکولیتیک) clo Lo‏ داخل‌شدن به هسته و ple‏ 
اندامک‌های خاص» روی پلی‌ریبوزوم‌های موجود به صورت 
دسته‌های مجزای سیتوپلاسمی سنتز می‌شوند. 
پلی‌ریبوزوم‌های متصل شده به غشاهای شبکه اندوپلاسمی 
(ER)‏ از طریق زیرواحدهای بزرگء mRNA‏ را ترجمه 
می‌کنند که پروتئین‌های غشایی BR‏ دستگاه گلژی با غشاء 
Jol‏ آن‌زیم‌های ذخیره ده در لیزوزوم‌ها و نیز 
پروتئین‌هایی را که wl‏ توسط وزیکول‌های ترشحی 
اگزوسیتوز شوند» می‌سازد. 


شبکه آندوپلاسمی 

سیتوپلاسم LE!‏ سلول‌ها حاوی یک شبکه غشایی پیچ 
خورده به نام شبکه آندوپلاسمی" (ER)‏ است. این شبکه 
(رتیکولوم) از سطح هسته به غشاء سلول امتداد می‌یابد و در 
بیشتر نواحی سیتوپلاسم یک سری کانال‌های راسط و 
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محض رهاشدن از پرونئین‌های ناقل خودء توسط انستشار از 
غشای پلاسمایی سلول هدف می‌گذرند و به پروتئین‌های 
گیرنده داخل سلولی خاصی متصل می‌شوند. در بسیاری از 
هورمون‌های استروئیدی» اتصال به گیرنده آن پروتئین را 
فعال می‌کند و مجموعه را قادر dy‏ حرکت به درون هسته و 
اتصال با تمایل Yb‏ به توالی‌های خاصی از DNA‏ می‌سازد 
که سطح رونویسی از ژن‌های خاصی را افزایش می‌دهد. هر 
هورمون استروئیدی توسط یک عضو متفاوتی از یک خانواده 
از گیرنده‌های پروتئینی همولوگ شناسایی می‌شود. 


ارگانل‌های سیتوپلاسمی 
سیتوپلاسم از یک جزء carlo‏ به نام سیتوزول تشکیل شده 
که ساختارهای متایولیکی «Sled‏ یعنی ارگانل‌هاء که ممکن 
است غشادار (مانند میتوکندری) یا فاقد غشاء(مانند ریبوزوم‌ها 
و پروتئازوم‌ها) باشند در آن غوطه‌ورند. اغلب اندامک‌ها با 
CS yp‏ در مسیر اسکلت سلولی که باعث Sym‏ و IS‏ 
سلول می‌شود در داخل سیتوپلاسم قرار می‌گيرند. 
سیتوزول هم‌چنین حاوی صدها آنزیم است. مانند 
آنزیم‌های مسیر گلیکولیتیک که قطعات سازنده مولکول‌های 
بزرگ‌تر را فراهم می‌کنند و مولکول‌های کوچک‌تر را برای 
آزادکردن انرژی می‌شکنند. اکسیژن» CO?‏ یون‌های 
الکترولیتی» سوبستراهای با وزن مولکولی om‏ متابولیت‌ها 
و محصولات زائد در سیتوزول به صورت آزاد یا متصل به 
پروتئین‌هایی هستند که در حال ورود به آندامک‌ها و یا خروج 
از آن‌ها به دنبال ساخت یا مصرف هستند. 


ریبوزوم‌ها 
رییوزوم‌ها! ماشین‌های ماکرومولکولی در ابعاد ۲۰۶۳۰ 
نانومتری هستند که از اسیدهای آمینه روی مولکول‌های 
RNA‏ ان_نقالی (CRNA)‏ پلی‌پپتیدها را می‌سازند. هسته 
زیرواحد کوچک ریبوزومی یک RNA‏ ریبوزومی (FRNA)‏ 
بسیار چین خورده است که زنجیره آن با بیشتر از ۲۰ پروتئین 
واحد همراه می‌باشد. هسته زیرواحد بزرگ ریبوزومی ۲ 
مولکول دیگر (FRNA)‏ را دارد و basi‏ دارای ۵۰ پروتئین 
پایه است. 

مولکول‌های tRNA‏ در زیرواحدهای ریبوزومی og Mec‏ 
پر حمایت ساختاری» نجوه فرارگیری مناسب LatRNA‏ را 


۲ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


رینوزوع‌ها: آزاد با متصل به شبکه آندق My‏ 
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تولید شده توسط این ریبوزوم‌ها در طول ترجمه به داخل 
مسیر پروتئین‌های درست تانخورده با یوبی‌کوئیتین ترکیب 


می‌شوند و تحت تجزیه پروتثازومی قرار می‌گیرند. 


نمای بازوفیلی آن با میکروسکوپ نوری است. فعالیت اصلی 
RER‏ شامل تولید پروتئین‌های غشایی» پروتئین‌های غشاء 
آندامک‌ها و پروتئین‌هایی که تحت فرایند اگزوسینوز ELE‏ 
می‌شوند. تولید در bey!‏ شامل گلیکوزیلاسیون اولیه (مرکز) 
گلیکوپروتئین‌هاه تغییرات پس ترجمه‌ای خاص روی 
پپتیدهای تازه تشکیل شده و تشکیل پروتئین‌های چند 
زنجیره‌ای است. این فعالیت‌ها به کمک آنزیم‌های موجود در 
RER‏ و کمپلکس‌های پروتئینی انجام می‌شود که به عنوان 
چاپرون‌های مولکولی» در هدایت تاخوردگی پروتئین‌های 
تازهه ممانعت از تجمع و به طور کلی کنترل یا ارزیابی کیفیت 
پروتئین در درون ABER‏ دارند. 
سنتز Botan‏ روی پلی‌ریبوزوم‌ها در سیتوزول شروع 
می‌شود. انتهای "۵ متعلق 4 GlamRNA‏ پروتئین‌هایی که 


| - Cisternae 
2- Rough endoplasmic reticulum (RER) 


denatured proteins 


Golgi apparatus processing & sorting 
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پلی‌ریبوزوم‌های آزاد» پروتگین‌های سیتوزولی و سیتواسکلتون و 
پروتئین‌های ورودی به هسته» میتوکندری و پروکسی‌زوم‌ها را 
سنتز می‌کنند. پلی‌ریبوزوم‌های متصل به غشاء Ly ER‏ شبکه 
آندوپلاسمیک می‌توانند پروتئین‌های ترکیبی با غشاهاء ذخیره‌ای 


در لیزوزوم‌ها ومترشحه از سلول را سنتز نمایند. پروتئین‌های 


کیسه‌هایی به نام سیسترن‌ها" (ريشه لاتین» سیسترنا یعنی 
مخازن) را دربر می‌گیرد JSS)‏ ۲-۱۰). شبکه آندوپلاسمی با 
سطح بیش از ۳۰ برابر سطح غشاء «gle‏ مکانی مهم برای 
فعالیت‌های حیاتی سلول شامل بیوسنتز لیپیدها و پروتئین‌ها 
فراهم می‌کند. 

پلی‌زوم‌های متعدد متصل به غشاء‌در برخی نواحی از 
ER‏ باعث ایجاد دو نوع قابل افتراق ER‏ می‌شود. 


شبکه آندوپلاسمی خشن 

شبکه آندوپلاسمی (RER) "yas‏ در سلول‌های تخصص 
یافته برای ترشح پروتئین مانند سلول‌های آسینار پانکراسی 
(سازنده آنزیم‌های گوارشی)» فیبروبلاست‌ها (کلاژن) و 
پلاسماسل (ایمونوگلوبولین‌ها) برجسته است. 10۳1۴ متشکل 
از دیستترن‌هایی پین» موازی و محدود به غشاءاست که در 
امتداد غشاء خارجی پوشش هسته قرار دارند (شکل ۲-۱۰). 
حضور پلی‌ریبوزوم‌ها روی سطح سیتوزولی RER‏ علت 


فصل ۲ - سیتوپلاسم oY‏ 


که وو و۴0 
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Ribosomes Rough ER 


SPR‏ مرا این اعمال خخستصی افته‌اند. RER g jlo (b)‏ زیر 
۸ جدا به نظر می‌رستد. Lal‏ در واقع یک کانال يا بخش پیوسته 
در سیتوپلاسم را تشکیل می‌دهند. سیسترن‌ها در RER‏ مسطح, و 
در SER‏ اغلب لوله‌ای شکل هستند.(6()*۱۴۰۰۰) سلول gual‏ تلیال 
در محیط کشت با رنگ‌های فلوئورسنت ER Slo‏ را سبز و 
میتو کندری را نارنجی نشان می‌دهد که به طور ویژّه در این روش 
رنگ‌آمبزی: ساختار تورمانند ER‏ در سیتوپلاسم آشکار 


rs 


می 544 د. 


اجازه می‌دهد که ترجمه زنجیره پلی‌پیتیدی از طریق یک 
کمپلکس انتقال‌دهنده " (ترانس‌لوکون ")» امتداد یافته و در 
راستای غشاء ER‏ قرار گیرد (شکل ۲-۱۱. در داخل 
مجرای RER‏ توالی سیگنال توسط آنزیم سیگنال پپتیداز 
برداشته می‌شود. همراه با ریبوزوم‌های واقع در سطح ER‏ 
ترجمه باعث افزایش طول پلی‌پیتیدها می‌شود. در حالی که 


۱- Signal sequence 
2- Signal-recognition particle (SRP) 
3- Translocator complex 4- Translocon 


Functions of Endoplasmic Reticulum 


1, Synthesis: Provides a place for chemical reactions 
a. Smooth ER is the site of lipid synthesis and carbohydrate metabolism 
b. Rough ER synthesizes proteins for secretion, incorporation into the 

plasma, membrane, and as enzymes within lysosomes 

2. Transport: Moves molecules through cisternal space from one part of 
the cell to anotner, sequestered away from the cytoplasm 

3. Storage: Stores newly synthesized molecules 

4. Detoxification: Smooth ER detoxfies boin drugs and alcohol 


(a)‏ شبکه آندوپلاسمی شبکه‌ای دارای آناستوموز از کانال‌های 
مرتبط یا سیسترن‌های تشکیل شده توسط یک غشاء پیوسته 
است که برخی ols‏ دارای پلی‌زوم خشن و سایر مناطق صاف به 
نظر می‌رسند. در حالی که RER‏ (شبکه اندوپلاسمی زبر یا 
خشن) محل سنتز اغلب پرو تئین‌های متصل شونده به غشا است. 
سه ‏ عالیت مختلف با SER‏ (شبکه آندوپلاسمی صاف) 
عبارتست: ۱) بیوسنتز لیپید ۲) سم‌زدایی ترکیبات بالقوه مضر و 
(F‏ ذخیره یون‌های کلسیم. برخی از سلول‌های ویژه با تراکم زیاد 


به ER‏ وارد می‌شوند. توالی سیگنال! ۱۵-۴۰ اسید آمینه‌ای 
را در انستهای آمین کد می‌کنند که شامل یک سری از 
زیرواحدهای هیدروفوبیک به تعداد شش یا بیشتر است. 
همان طور که در JSS‏ ۲-۱۱ نشان داده شده است. توالی 
سیگنال تازه ترجمه شده به یک کمپلکس پروتئینی به نام 
ذره شناسایی کننده سیگنال " SRP by‏ متصل می‌شود که 
مانع طولانی‌شدن بیشتر پلی‌پپتید می‌شود. کمپلکس SRP‏ 
ریبوزوم و پپتید him‏ به گیرنده‌های SRP‏ بر روی غشاء 
ER‏ متصل می‌شوند. سپس SRP‏ توللی زا آزاد WS ae‏ و 


oa +‏ .یوت 


4 بافت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا 


شکال ۲۱ ۲ حرکت یلی پیندد ها به RER‏ 


mRNA tRNA 


SRP binds to 
SRP receptor 


New polypeptide 
with initial 
signal peptide SRP bound to 


signal peptide 


Signal recognition 
particle (SRP) 
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می‌سازد. پیتید سیگنال هیدرو قوب از میان یک سوراخ پرو tS‏ 
(ترانس‌لوکون) در غشاء 11منتقل و SRP‏ آزاد می‌شود تا 
دوباره مورد استفاده قرار بگیرد. پپتید سیگنال از پروتئین در حال 
رشد توسط یک پپتیداز جدا می‌شود و جابجایی پلی‌پپتید در حال 
رشد ادامه می‌یابد تا زمانی که به طور کامل به داخل سیسترن ER‏ 


رها شود. 


کنترل کیفیت در طول تولید پروتلین در sRER‏ عملکرد صحیح 
BRAD‏ برای ترمیم پروتئین‌های معیوب بسیار مهم هستند که 
چند بیماری ارثی از عملکرد نادرست این سیستم ناشی 
می‌شوند. برای J‏ در برخی از فرم‌های استئوژنز pads‏ 
سلول‌های استخوان» مولکول‌های پروکلاژن معیوب ستز و 


ترشح مي‌کنند که با عدم تشکیل صحیح؛ بافت استخوان بسیار 
ضعیف را تولید می‌کنند. 


aie ana Au ee ites‏ و ود س) و به 
میا | ۲ وهای تون در وس وت پروتئین ۱ نشان 
را مشخص 


1- 6 [۱0 degradation (ERAD) 


2- Osteoyenesis Imperfecta 


Signal sequence 
is removed from 
growing ei ota 


SRP is 
liberated 


انتهاء آمینی یک پروتئین تازه ترجمه شده که در غشاء نفوذ کرده و 


یا در وزیکول‌ها ذخیره می‌شود. دارای توالی ۱۵ تا ۴۰ اسید آمینه 
هیدروفوب به نام توالی سیگنال یا پیتید سیگنال است. این توالی 
به یک aie tsa‏ دههانستگال Seaton (GRP)‏ می شود که 
توسط گیرنده روی ER‏ تشخیص داده و به آن وصل می‌شود. یک 
گیرنده دیگر در غشاء GER‏ یک پروتئین ساختاری در زیر daly‏ 
بزرگ ریبوزوم وصل می‌شود و ریبوزوم را محکم به ER‏ متصل 


چایرون‌ها و ple‏ پروتئین‌ها در جهت کشیدن بلی‌پینید تازه از 
میان کمپلکس انتقال‌دهنده cles‏ می‌کنند. با آزادشدن 
bate bh‏ از cpg ign)‏ تغییرات پس ترجمه‌ای و تاخوردگی 
صحیح آن‌ها ادامه wh.‏ 

15 یک سیستم بسیار تنظیم شده برای ممانعت از 
فرستاده‌شدن پروتئین‌های غیرعملکردی به مسیر ترشح یا 
plo a‏ آندامک‌ها دارد. پروتئین‌های جدیدی که نمی‌توانند 
به طور صحیح تابخورند یا سرهم شوند توسط چاپرون‌ها 
تحت تجزیه به کمک (ERAD) ER‏ قرار می‌گیرند که در 
این ALIS‏ پروتئین‌های غیرقابل تصحیح به سیتوزول 
«filtro‏ به یوبی‌کوئیتین متصل می‌شوند و سپس توسط 
پروتنازوم‌ها تجزیه می‌شوند. 
dole‏ (برای مثال در لیزوزوم‌ها و گرانول‌های اختصاصی 
لکوسیت‌ها)؛ ذخیره داخل سلولی موفت پروتئین‌ها قبل از 


فصل ۲ - سیتو پلاسم ۵۵ 


کل ۲-۱۷ جایگاه پرو تدتن‌ها و مورفولوزی ol gles‏ 


(a) Erythroblast (b) Eosinophilic leukocyte 


نشان می‌دهند» زیرا پروتئین‌ها بلافاصله بعد از پردازش CHAS‏ 
اگزوسیتوز می‌شوند. بسیاری از سلول‌ها» co‏ خصوص 
سلول‌های اپی‌تلیالی قطبی هستند. به این معنی که توزیم RER‏ و 
واز کول هی ترشیضی در gals‏ مختاف با ققلب طاع متظقه سلوان 
متفاوت است. (0) سلول‌های اپی‌تلیالی تخصص dh‏ برای تررشح 
قطبی هستند. و دارای RER‏ فراوان در انتهاهای قاعده‌ای lag!‏ 
گرانول‌های ترشحی Ub‏ در قطب gual)‏ که به مجرای میانی ont‏ 


اگزو سیتوز می‌شوند. 


می‌شود. در سلول‌ها که هورمون‌های استروئیدی ترشح 
می‌کنند Jie)‏ سلول‌های بخش قشری فوق‌کلیه» SER‏ 
بخش وسیعی از سیتوپلاسم را اشغال می‌کند. 

2450 شامل خانواده سیتوکروم‎ SER آنزیم‌های دیگر‎ me 
است که امکان سم‌زدایی مولکول‌های اگزوژن مضر‎ 
داروهای خواب‌آور و دیگر داروها را می‌دهد.‎ «JS! مانند‎ 
این ۳ آنزيم مولکول‌های اندوژنزی‎ GAS در سلول‌های‎ 
شبید ترکییات صفرا را پودازش می‌کنند‎ 

8 وزیکول‌های SER‏ همچنین مسئول آزادسازی کنترل 
شده بون کلسیم (Ca?*)‏ است که بخشی از پاسخ سریع 
سلول‌ها به محرک‌های گوناگون می‌باشد. این عملکرد در 
سلول‌های ماهیچه‌ای به خوبی توسعه یافته است در 
سلول‌های ماهیچه‌ای SER‏ نقش مهمی در فرآیند 
انقباض دارد که شبکه سارکوپلاسمی " نام می‌گیرد 


(فصل >( 


}- Smooth endoplasmic reticulum (SER) 


2۰ Sarcoplasmic reticulurn 


(c) Plasma cell (d) Pancreatic acinar cell 


فراساختار clay‏ کلی بافت یک سلول توسط طبیعت پروتئین‌های 
آن سلول مشخص می‌شود. )@( سلول‌هایی که هیچ پروتئینی 
برای تر شح نمی‌سازند یا مقدار کمی پروتئین می‌سازند, RER‏ 
بسیار کمی دارند که همه پلی‌ریبوزوم‌ها در سیتوپلاسم آزادند. 
(b)‏ سلول‌هایی که پروتئین‌های مختلفی را در گرانول‌های 
ترشحی ویه با وزیکول‌ها سنتز. مجزا و ذخیره می‌کنند. هميشه 
RER‏ دستگاه گلژی و ذخیره‌ای از گرانول‌های حاوی 
پروتئین‌های آماده ترشح دارند. (6) سلول‌های دارای RER‏ 
گسترده و دستگاه گلژی توسعه GEL‏ گرانول‌های ترشحی کمی 


نواحی از SER‏ فاقد پلی‌ریبوزوم‌های متصل هستند» شبکه 
آندوپلاسمی صاف (SER)‏ وا مبی‌سازند که.در امعداد Ly‏ 
۶ است و فراوانی کمتری دارد (شکل ۲-۱۰). به علت 
فقدان پلی‌ریبوزوم‌هاء SER‏ بازوفیل نیست و توسط TEM‏ 
بهتر دیده می‌شود. برخلاف سیسترن‌های RER‏ سیسترن‌ها 
در ٩۳1۴‏ اغلب لوله‌ای هستند و به شکل کانال‌های مرتبط به 
هم در شکل‌ها و اندازه‌های مختلف به نظر می‌رسند. 
SER‏ دارای ۲ عملکرد اصلی است که در سلول‌های 
8 آنزیم‌های در SER‏ باعث سنتز فسفولیپیدها و 
می‌شوند. لیپیدها از SER‏ توسط انتشار جانبی به 
پروتلین‌های انتقالی فسفولیپید و یا به کمک 
وزیکول‌هایی که از SER‏ جدا می‌شود و در طول اسکلت 
سلولی حرکت و با غشاهای ارگان‌ها یکی می‌شوند انجام 


جلوی وزیکول‌ها در کیسه‌های سطح سیس شسبکه SAS‏ 
توسط پروتئین پوششی COP-II‏ پیش می‌رود» در حالی که 
حرکات رو به عقب پروتکین پوششی COPA‏ را درگیر 
می‌کند. pls‏ پروتئین‌های غشایی مهم در الحاق 
actin‏ وزیگول شامل Rab‏ است که با آنزيم‌هاء گیرنده‌ها و 
plu‏ پروتئین‌های متصل شونده به پروتئین‌های پیش‌برنده 
«glo!‏ برهمکنش می‌کنند تا غشاهای CHS‏ را مشسخصء 
سازمان‌دهی و شکل‌دهی کنند. وزیکول‌ها بسته به محتوای 
پروتئینی‌شان به سمت نواحی مختلف CHS‏ می‌روند و به 
لیزوزوم یا وزیکول‌های ترشحی برای اگزوسیتوز تبدیل 
می‌شوند. همان طور که در شکل ۲-۱۴ نشان داده شده 
cul‏ کیسه‌های گلژی در موقعیت‌های پشت سرهم در 
سطوح مختلف سیس, میاتی و ترانس حاوی آنزیم‌های 
مختلفی هستند. آن‌زیم‌های دستگاه گلژی برای 
گلیکوزیلاسیون» سولفاتاسیون» قسفوریلاسیون و پروتئولیز 
محدود پروتئین‌ها مهم هستند. همراه اين قعالیت‌هاه دستگاه 
گلی بستهبندی, تغلیظ و ذخیره محصولات ترشحی را آغاز 
می‌کند. Sp‏ پروتنین‌ها از ole‏ گلژی و کنترل پردازش 
پروتئین موضوعات تحقیق جدید هستند. 


گرانول‌های ترشحی 

گرانول‌های تر شحی که به عنوان وزیکول‌های متراکم شونده 
از دستگاه گلژی Lite‏ می‌گیرنده در سلول‌هایی یافت می‌شوند 
که یک محصول را ذخیره می‌کنند تا Sle;‏ که توسط 
اگزوسیتوز و یا در اثر یک ply‏ متابولیکیء هورمونی یا عصبی 
آزاد شوند (ترشح تنظیم {ord‏ گرانول‌ها توسط Liz‏ احاطه 
می‌شوند و حاوی یک قرم تقلیظ شده از محصول ترشحی 
هستند (شکل ۲-۱۵ محتویات Sp‏ گرانول‌های ترشحی 
ممکن است بیش از ۲۰۰ برابر غلیظتر از محتوای مخازن 
RER‏ باشتد. گرانول‌های ترشحی با محتواهای صتراکم از 
آتزیم‌های گوارشی, گر اتول‌های زیموژن نامیده می‌شوند 


لیزوزوم‌ها 
لیزوزوم‌ها مکان‌های mae‏ داخل سلولی و تخریب اجزای 


2- Golg apparatus 
4- Transport vesicles 
6- Zymogens ganules 


1۰ Jaundice 

1 Camalio Golg 

S Secretary ponules 
7 وبا‎ 


7 بافت‌شتاسی Ody‏ جانکو را 


بیساری G91)‏ یرقان Bey ppt‏ در بوست است که از 
تجمع بیلی‌زوین و سایر MEG ASH‏ دو مایخ خار ج سلولی 
gt‏ می‌شود که راید به صورت نرعال 92 سلول‌های AS‏ توسط 
SER gow 1‏ عقاو یره شدء و به Nye‏ صفرا شیم م ی شوند. 
Ge‏ علت 9B, NE‏ هو نرادن 36 AS gins‏ شدی و شد و توسعه 
کمتر JB‏ حف SER Se pw‏ 53 سلول‌ها یکبدی و عدم تبدیل 
زوین ppt‏ اس تکه بت اند به آساتی دقع شود. 


ی» مجموعه‌ای by‏ است که 
تغسیرات پس ترجمه ی وهای ستتز شده در RER‏ را 
کامل کرده سپس این پروتن‌ها را بسته‌بندی و به سمت 
مقصد صناسب هدایت می‌کند دستگاه گلزی توسط یک 
ال ۱۸۹۸ کشف گردید. 


فده ح ه ٩2‏ 
دج تسد نس 


به تام کامیلو گلژی * در سا 
دستگاه گلزی pls‏ کیسه‌های غشایی صاف که برخی 
وزیکولار و برخی صاف می‌باشد اما همه آنها شامل آنزیم‌ها و 
پروتئین‌هایی هستتد که عمل پردازش را اتحام می‌دهند 
اشکل 4۲-۱۳ در نب سئول‌عا کمپلکس CPS‏ نزدیک 
هسته Bg‏ شذه است. 
همان طور که در کل ۲-۱۳ تشان داده شده است. 
دستگاه گلزی دو سطح مجرا و عملکردی بوده که 
عنعکس‌کننده عبور و عرور پیچیده خشاها در درون سلول‌ها 
است. صواد از سیسترن RER‏ توسط ناقل‌های کوچک 
محنود به شا a,‏ نام وزیکول‌های انتقالی به دستگاه SS‏ 
حرکت عی‌کنند که در طول پلیعرهای اسکلت سلولی توسط 
پروتئین‌های حرکتی متتقل می‌شوند. وزیکول انتقالی " تاحیه 
b fF 05,5‏ سطح Cis‏ ادغام می‌شوند. در Cow‏ مقابل 
شیکه گلزی. در سطح بارگیری یا سطح Trans‏ آن» 
کیسه‌های بزرگ‌تر b‏ واکوئل‌هایی جمع و عتراکم می‌شوند و 
وزیکول‌های دیگری تولید می‌کنند که محصولات پروتئیتی 
تکمیل شده را به ple‏ اندامک‌های دور از گلژی حمل 
صی‌کنند (شکل ۲-۱۳ تشکیل وزیکول‌های SES‏ و 
ترشحی با jigs‏ پروتئین‌های پوششی مختلف (شامل 
کلاترین) پیش می‌رود که حمل و JB‏ وزیکولی به گلژی» از 
میان گلژی و پس از آن را هم تنظیم می‌کند. حرکت رو به 


Transport —@ 


vesicle 


Vacuole 
shipping 


Lumen of cisterna 
filled with secretory 
product 


6« گلیکوپروتئین‌های فراوانی را درون سیسترن نشان می‌دهد. 
(b)‏ جنبه‌های مورفولوژیکی دستگاه گلژی توسط SEM‏ بهتر 
آشکار شده‌اند که یک تصویر سه بعدی از aa‏ بین 1۴1و 
اجزای غشایی گلژی نشان می‌دهد که نزدیک هسته سلول قرار 
دارند(* ۲۰,۰۰ )€( موقعیت دستگاه گلژی را می‌توان به وضوح 
در کشت سلولی پردازش شده با ایمونوسیتوشیمی با استفاده از 
یک آنتی‌بادی ضدگولگین - ٩۷‏ نشان داد. کمپلکس‌های بسیاری از 
وزیکول‌های گلژی (سبز) دیده می‌شود که همه نزدیک هسته» در 
زمیه‌ای از میکروفیلامان‌های سازمان‌دهی شده به شکل 
رشته‌های تحت کشش و رنگ‌آمیزی شده با فالونیدین 
فلوئورسنت (بنفش) قرار دارند. به علت وجود لیپید فراوان در 
بسیاری از غشاهای دستگاه گلژی. مشاهده آن در مقاطع معمولی 
پارافینی دارای رنگآمیزی HME‏ مشکل است. در گلبول‌های سفید 
در حال رشد خون با کمپلکس‌های فعال Sal eo SS‏ اندامک GALS‏ 
می‌تواند به صورت یک نا حیه کمرنگ در مجاورت هسته دیده شود 
که گاهی شبح گلژی (Golgi ghost)‏ نامیده می‌شود. 


دستگاه گلژی مجموعه شکل‌پذیر و پیچیده‌ای از وزیکول‌های و 
سیسترن‌های غشایی است که در آن پروتئین‌ها و سایر 
مولکول‌های ساخته شده در RER‏ تحت تغییرات بیشتر قرار 
گرفته و در وزیکول‌های ویژه‌ای برای نقش‌های مختلف در سلول 
دسته‌بندی می‌شوند. )@( بررسی دستگاه گلژی با میکروسکوپ 
الکترونی انتقالی اطلاعات اولیه را درباره چگونگی عملکرد این 
اتدامک به دست می‌دهد. سمت چپ. سیسترن ۶ وجود دارد 
که وزیکول‌های آن به سمت سطح L (CF) Cis‏ سطح گیرنده 
دستگاه گلژی رفته و با اولین سیسترن گلژی ادغام می‌شوند. در 
ناحیه مرکزی» سیسترن‌ها مجموعه خمیده و پهن هستند. 
اطلاعات سیتولوژیکی و مولکولی پيشنهاد می‌کند که سایر 
وزیک ول‌های انتقالی (EV)‏ پروتئین‌ها را به ترتیب و از میان 
سیسترن‌ها حرکت می‌دهتد تا زمانی که در سطح ترانس (138) یا 
تاحیه بارگیری» وزیکول‌های ترشحی متراکم بزرگ‌تر BV)‏ و 
سایر و اکوئل‌ها پدیدار شوند تا پروتئین‌های تغییر ih‏ را به جای 
دیگری در سلول منتقل کنند. تشکیل و الحاق وزیکول‌ها در دستگاه 
گلای توسط پروتئین‌های غشایی ویژه کنترل (T+ + + shape ce‏ 
کادر. ناحیه کو چک دستگاه گلژی در برش یک میکرومتری Sob‏ 


trans Golgi 


Exocytosis eet 
کلیکوپروتئین‌ها با گیرنده‌های خاصی توکیب می‌شوند که موجب‎ 


لیزوزوم‌ها به طور معمول کروی دارای قطر ۰/۰۵ تا 
۵ میکرومتر بوده و با TEM‏ ظاهری گرانولر به صورت 
یکنواخت و الکترون متراکم نشان می‌دهند (شکل ۲-۱۶. در 
ماکروفازها و نوتروفیل‌هاء لیزوزوم‌ها کمی بزرگ‌تر و با 
رنگآمیزی اختصاصی توسط میکروسکوپ نوری مشاهده 

توچه به فعالیت آنزیم‌های لیزوزومی در PH‏ اسیدی 
(در حدود 0( غشاء احاطه‌کننده لیزوزوم‌هاء آنزیم‌های 
لی‌زوزوم را از اجزای سیتوزولی جدا نگه می‌دارد. زیر 


۴ = ی ی 


DS بافت‌شتاسی پایه جان‌کو‎ DA 


% clas i ۳ Yu ۳ ۷۳ 1 
عملکردهای درون د‎ eos شعک‎ 


+ New proteins are trarisiocaied into ER cstemae 


= 


added as the terminal sugar to certain‏ ی Sialic acid‏ ء 


oligosacchendes 
+ Sufssen of tyrosine residues anei some sugers occurs 
* Specific vesicles wih diferent destinations are separeied end 


فرآیندهای مولکولی hal‏ به همراه بخش‌های مربوطه در سمت 


راست لیست شدهاند. در بخش ترانس شبکه GSS‏ پروتئین‌ها و 


محلول و SOMA‏ به معنی جسم) وزیکول‌های محدود “Lis a‏ 


بوده که حاوی حدود ۴۰ آنزیم هیدرولیتیک مختلف‌اند و به 
ops‏ در سلول‌هایی با فعالیت فاگوسیتی obj‏ فراوان می‌باشند 
(برای متال ماکروفاژها و نوتروفیل‌ها). اگر چه طبیعت و 
فعالیت آنزیم‌های لیزوزومی بسته به نوع سلول تغییر می‌کند. 
تما ایچترین آن‌ها اسید Aha ales Marine‏ پر وتا ها 
نوکلئارهاء فسفاتازهاء فسفولیپازهاء سولفاتازها و B‏ 
گلوکورونیدازها هستند. همان طور که می‌توان از این لیست 
فهمید. آتنزیم‌های لیزوزمی قادر به تجزیه الب 


۰ ri a ۳ 2 + - اه‎ - Ly 
متراکم‌تر شده باشند. در مقاطم رنگ‌امیزی‎ 5 SE و اکو نل‌های‎ 


شده با ۱۹62۲ گراتول‌های ترشحی اغلب به عنوان ساختار های 
مسیار ابو رَیتَو قیل دیده می‌شو ند عه در سلول‌های اپی‌تلیالی قطبی 


7 


۳ ۷۱۸۹ ۰ ) متمر کر شده‌اند‎ cd و مسعتون, در تاحبه‎ FS 3 sa 


حاوی ۳ p‏ سطح ترائس SPS‏ ره این پروتئین‌ها متصل 
lag‏ را از مسیر ترشحی برای ope?‏ در لیزوزوم‌ها بر 
گر دانرد 
Kris’‏ ۳ 
مادای که از خارج سلول توسط اندوسیتوز گرفته 
Oya y‏ طر زمائی که clit‏ فاگوزوم با وزیکول پینوسیتوزی 
آن با یک لیزوژوم یکی شود حضم می‌گردد. این فرآیند ماه 
اندوسیتوز شده را با آنزیم‌های لیزوزومی سخلوط می‌کند و 
پمپ‌های پروتون را در غشاء لیزوزومی Seb‏ و محتوای آن 


در تمای STEM‏ تاحیه از سلول آسیتار پاتکراسی, گرانو SAS‏ 
قسوشهی (8) فولوان بسالغ و الکسترون متراکم در ارتباط با 
واکو مل‌های متراکم شونده (C)‏ دستگاه گللای (G)‏ مشان داده شده 


آنزیم‌های لیزوزومی در PH‏ سیتوزول (در حدود ۷/۲) 
غیرفعال هستند. هیدرولازهای لیزوزومی پس از سترزه به 
۹ و سیس به دستگاه گلژی Sin‏ می‌شوند. تا با 
تغییرات بسیشتر و بسته‌بندی در وآکوئل‌هاء لیزوزوم‌ها را 
تشکیل Silo iar‏ مانوز ۶ - (MOP) laud‏ توسط یک 
فسفوترانسفراز در سسطح سیس‌تلزی و فقط به 
الیگوساکاریدهای متصل به نیتروژن هیشرولازهای لیزوزوم» 
متصل می‌شود. سپس گیرنده‌های غشایی پروتئین‌های 


(xT. استفاده مجدد اون می کنند.(-‎ slp 


() در سلول‌های کشت يا غته اتدو تلیال رگی. وزیکول ها با استفاده 


از رنک‌های فلو تور sls‏ 


فت دحیره شده در این آندامک‌ها j‏ >(« 
طور ویژه رنگ ش شده و هسته pol‏ (رنگ شده با هوجست) و 


میتو کندر ی 


(غرمز) در میان لیزوزو مها پرا کنده‌اند. 

یا TEM‏ لد ره لکد ; 

(0) با TEM‏ لیزوزوم‌های (L)‏ بسیار الکترون دتس در حجاور 

۱ ee é 
oe & ial. ss 2s 3.5 aux وه‌های‎ 

> شای سیسترن (G) ss‏ شسا هدع ی شو د. لیزو زوم ی با 


ترا گم کی a3‏ فتاه Sa,‏ رم توای > 
Sip‏ کمتر به عنوان مترولیزوزوم. در حال هضم محتوای خود 


A 


هستند. Khe, 2 x ۳ al jo)‏ 5 اس - 7 = 2 ۰ 
ین سول به عنوان یک ماکروقاژ زواشد ریز فراوان 


سیتوپلاسمی (فلش‌ها) دار د.(. ۰ 4۱۵,۰) 


۲ 


لیز وزومی در سیتوزول انتشار می‌يابند. مواد غیرقابل هضم در 
واکوئل‌ها باقی می‌مانند که به آن‌ها اجسام باقی‌مانده " گنه 
می‌شود (شکل ۷ در برخی سلول‌ها با pre‏ طولانی 


Kersidual bodies‏ -2 زان <بی( 


> ی و ها » 


لیزوزوم‌ها وزیکول‌های کروی محدود به عشاء‌هستند که به عتوان 
clades‏ هضم داخل سلولی و به خصوص در سلول‌هایی که انواع 
اندوسیتور ple SN)‏ مسی‌دهند قعال هستند. لیزوزوم‌ها با 
رنگ‌آمیزی H&E‏ قابل ریت نبوده ولی یعد از رنگ آمیزی با 
تولوئیدین بلو توسط میکروسکوپ نوری مشاهده می‌شوند. 

)@( تعداد زیادی لیزوزوم‌های (L)‏ ار غوانی در لوله کلیه در ناحیه 
رأسی سیتوپلاسم (یعنی در 5S yo‏ سلول) که هسته (N)‏ قاعده‌ای 
است. مشاهده می‌شود. این سلول‌ها به صورت فعال پرو تئین‌های 
کوچک رااز طریق اندوسیتوز © مجرای She‏ لوله جذب می‌کنند 


و پس از تجزیه پروتئین‌ها در لیزوزوم» اسیدهای آمینه حاصل را 


را اسیدی می‌کند تا هضم صورت گیرد. در oh‏ صورت به این 
ارگانل فعال یک لیزوزوم ثانویه یا هترولیزوزوم" گویند. 
هترولیزوزوم‌ها تا حدی بزرگ‌ترند و با TEM‏ به علت تنوع 
مواد در حال هضمم. هتروژن جلوه می‌نمایند (شکل ۲-۱۶۵). 

طی هضم ماکرومولکول‌ها. مواد غدایی. از طریق LEE‏ 


فصل ۲ - سیتو پلاسم ۳ 


Endocytotic 
vesicles 


Secretion of 
hydrolytic enzymes 
into special 
microénvironments 
(¢g, by osteociasis) 


از احاطه‌کردن آن و اتصال به یک لیزوزوم. محصولات هضم 
لیزوزومی به سیتوپلاسم برگردانده می‌شوند. اما مولکول‌های 
غیر قابل هضم به عنوان جسم باقی‌مانده غشادار باقی می‌مانند 
که ممکن است در سلول‌های با طول عمر TL‏ به صیورت 
لیپو قوشین تجمع کنند. در برخی سلول‌ها مانند استتوکلاست‌ها. 
آنزیم‌های لیبزوزومی به بخش محدود خارج سلولی ترشم 
مي شي‌ند. 


Phagocytosis of 
bacteria or debris 
(by neutrophils) 


۰ 


0 مس 


Release ۵1 ۱ 
nutrients during 
digestion 3 


Residual body 
containing j 
indigestible materials 


| * Golgi 


apparatus 


8۴ و بسته‌بندی آن‌ها در دستگاه 
وزیکول‌هایی تولید می‌کند که 


با Gals a gj gala, boa 95.9 5a!‏ متی‌وند 


سنتز آنزیم‌های لیزوزومی در 
کلژی صورت می‌گیرد. اندو‌سیتوز 
bs‏ از یکی‌شدن 
واکوثل‌های فاکوسیتوری 
یکی شده و لیزوزوم‌های SHB‏ 
.ها ماده اندوسیتوز شده تجزیه می‌شود. در 


می‌دهند که در Tease Vv‏ ۱ 
زتوهاکو زوم ها ماننداتی‌فاگوزوم‌هاي هضیم یک مپتو‌کندبی؛ پیب 


(یا فاگوزوم‌ها) با لیزوزوم‌های اولی» 
Ly)‏ هترولیزوزوم‌ها) را تشکیل 


بیماری‌هابی که نحت عنوان اختلالات ذخیره‌ای لیزوزومی ‏ 
طبقه‌بندی می شو ند از اختلال در ER‏ با تعدادی از آنز یم‌های 
هضم‌کننده موجود در لیزوزوم‌ها حاصل می‌شوند که در نتیجه 
جهش منجر به نقص در یکی از آنزیم‌ها یا اختلالات ناشی از 
پردازش پس ترجمه‌ای معیوب. ناشی می‌شوند. در سلول‌هایی 
که اغلب پیش ماده آنزیم معیوب یا کم رابه دنبال اتوفا گوسیتوز 
هضم می‌کننده لیزوزوم‌ها نمی توانند به طور صحیح عمل JES‏ 
چنین سلول‌هابی انباشته از لیزوزوم‌های ثانویه بزرگ یا اجسام 
باقی‌مانده پر ازما کرومو لکول‌های غیرقابل هضم هستند که تجمح 
این وا کوئل‌ها؛ منجر به مداخله در عملکرد نرمال سلول یا بافت 
شده و علائم بیماری را ایجاد می‌کنند. تعداد کمی از بیماری‌های 
ذخیره‌ای لیزوزومی به همراه آنزیم درگیر برای هر بافت در 
جدول ۲-۳ لیست شده‌اند. 


می‌کند و پس از الحاق & لیزوزوم‌هاء هضم صورت می‌گیرد. 
اتوفاژی در سلول‌های ترشحی که گرانول‌های ترشحی 
اضافی تجمع یافته دارند و هم‌چنین در زمان‌های استرس 
غذایی tule‏ گرسنگی» افزایش می‌یابد. محصولات هضم 
شده اتوفاگوزوم‌ها در سیتوپلاسم دوباره مورد استفاده قرار 
می‌گیرند. 

پروتنازوم‌ها" 

پروتنازوم‌هاکمپلکس‌های پروتئیتی بسیار کوچک فراوانی 
هستند که با غشاءمرتبط نيستنده و هر کدام هم اندازه زیر 
واحد کوچک رسوزوم بوده و در جهت تجزیه پلی‌پیتیدهای 
دناتوره یا فاقد عملکرد فعالیت می‌کنند. هم‌چنین پروتئازوم‌ها 
قادر به برداشت پروتئین‌هایی هستند که دیگر سلول به آن‌ها 
نیاز ندارد و مکانیسمی مهم برای محدودکردن فعالیت 
پروتئین خاص را فراهم می‌کنند. در حالی که لیزوزوم‌ها: 
ارگ‌انل‌ها یاغشاها را توسط اتوفاژی هضم می‌کنند, 
پروتئازوم‌ها به طور ویژه به پرونئین‌های آزاد به عنوان 
مولکول‌های منفرد رسیدگی می‌کنند. 


۱۳۹ 2- Autophagy 
3- Autophayzosome 
4- Lysosomal storape disorders 


5- Proteaswomes 


را مشخص سازند. غشایی که به نظر می‌رسد از SER‏ جدا شده 
باشد ارگانل‌ها را برای تخریب احاطه می‌کند و یک اتوفاگوزوم 
تشکیل می‌دهد که به یک لیزوزوم برای هضم محتویاتش ملحق 
می‌شود. با استفاده از :1 اتوفاگوزوم در سمت چپ و Yo‏ 
حاوی بخش‌هایی از ۳ است که نسبت به 16 نرمال مجاور. 
الکترون متراکم بوده و ساختمان مجاور مرکز ممکن است 
«Lee‏ میتوکندری و RER‏ باشد. هم‌چنین ویژگی‌های یک جسم 
(RB) aisle gb‏ مشاهده می شود.(۰ ۳۰,۰۰*«) 


عنوان گرانول‌های لیپوفوشین در طی زمان تجمع کنند. 

در کنار تجزیه ماکرومولکول‌های خارجی لیزوزوم‌ها 
هم‌چنین در > CQ‏ برداشتن اندامک‌های اضافی یا 
غیرعملکردی و plo‏ ساختارهای سیتوپلاسمی در فرآیندی 
به نام اتوفاژی" فعالیت می‌کنند (شکل ۲-۱۷ و ۲-۱۸). 
محصور می‌کند» برداشته می‌شود و اتوفاگوزوم (ريشه 
یونانی autos‏ به معنی خود و Phage‏ & معنی خوردن) تولید 


فصل ۲ سیتوپلاسم ۶۳ 


PINS مثال‌هایی از بیمار ی‌هنای ذخبر دای لسزو زو مس ناشی از آنزیم‌هنای لبرورومی‎ ۲-۳ J gus 


ATP‏ به صورت بازشده در آمده و به مرکز ساختار استوانه‌ای 
منتقل و توسط آندوپپتیدازها ay‏ پپتیدهای کوتاه تجزیه 
می‌شوند. این پیتیدها ay‏ سیتوزول انتقال یافته و مولکول‌های 
مورد استفاده قرار بگيرند. پپتیدها يا به آمینواسید تجزیه 
باشند» مانند کمیلکس‌های ارائه‌دهنده آنتی‌ژن be Jolin‏ که 
ellie‏ را Jd‏ می‌کندد. 


مدتو کندری‌ها 
متفگدری (ريشه یونانی mitos‏ 4 معنی نخ و Chondros‏ 
به معنی گرانول) ارگانل محصور در غشا دارای آنزیم‌های 
مورد نیاز بای تنفس هوازی و تولید آدنوزین تری‌فسفات" 
(ATP)‏ است. ATP‏ دارای بیوندهای فسفات پر انرژی 
می‌باشد که انرژی مورد نیاز اغلب فعالیت‌های سلولی را 
تأمین می‌کند. در فرآیند گلیکولیزه گلوکز به صورت بی‌هوازی 
در سیتوپلاسم به پیرووات تبدیل می‌شود و مقداری انرژی 
آزاد می‌کند. بقیه انرژی زمانی که Slog yor‏ به میتوکندری وارد 
و به CO?‏ و 1120 اکسیده می‌شود. ذخیره می‌گردد. 
آنزیم‌های میتوکندریایی ATP‏ را ۱۵ ply‏ بیش‌تر از گلیکولیز 
آزاد می‌کنند. بخشی از انرژی آزاد شده در میتوکندری‌ها به 
صورت ATP‏ دخیره نمی‌شود و به صورت گرما تلف شده و 
دمای بدن را حفظ می‌کند. 
میتوکندری‌ها معمولاً ساختار طویل به قطر ۰/۵ تا ۱ 
میکرومتر و طول بیش از ۱۰ میکرومتر هستند. آن‌ها 
Huntington diseuse‏ -2 


3- Ubiquinin 4- Mitochondria 
5- Adenosine Wiphosphute (ATP) 


1۰ Al#ecimer disease 


فسفوترانسفراز برای تشکیل MOP‏ 


سندرم هور (Hurler syndrome) J‏ یلاور ونیداز 
2 گانگلیوزیداز 


گلوکو سربروز یداز 


ستدرم مک آردل (McArdle syndrome)‏ 
بیماری (Tay-Sachs) (pS loci‏ 
بیماری گو چر (Gaucher)‏ 
بیماری سلول 1 (I-cell disease)‏ 


کاربرد در یز شکی 


نقص پروتئازوم‌ها یا pl‏ جنبه‌های کنترل کیفیت پیروتلین SS‏ 
سلوال می توانند Cel‏ تعجمع زیاد و انباشته‌شدن پروتئین در 
مللوال‌های آسیب دیده شود. چنین تخمعاتی ممکن است سببت 
جذب سایر ما کرومولکول‌ها به سلول‌ها و آسیب یا مرگ آن‌ها 
شود. تجمعات آزاد شده از سلول‌های مرده می‌توانند در 
ماتریکس خارج سلولی بافت انباشته شوند. در مغز این پدیده 
می‌تواند مستقیماً با عملکرد سلول تداخل داشته باشد و به 
عغریب نورونی منجر شود؛ بیماری آلزایمر ‏ و هانتینگعون ؟ 
دو اختلال نورولوژیکی هستند که ابتداناً از چنین تجمعات 


ee‏ ناشی می‌شوند. 


همان طور که در شکل ۲-۹ نشان داده شده است؛ 
پروتتازوم یک ساختار استوانه‌ای متشکل از ۴ دسته حلقه‌ای 
است که هر کدام. از هفت پروتئین شامل پروتتازها تشکیل 
شده است. در هر انتهای استوانه» قطعه تنظیم کننده وجود 
دارد که حاوی 6 است و پروتئین‌های متصل به 
یوبی‌کوئیتین را تسخیص می‌دهد. یوبی‌کوئیتین " یک 
پروتئین ۷۶ اسید آمینه‌ای سیتوزولی فراوان است که در همه 
سلول‌ها وجود دارد. پروتئین‌های تسخریب شده Ly‏ 
پروتئین‌های با اسید آمینه اکسیده شده توسط چاپرون‌ها 
تشخیص داده می‌شوند و مورد هدف تخریب توسط سایر 
کمپلکس‌های آنزیمی قرار می‌گیرند که مولکول یوبی‌کوئیتین 
را با اسید آمینه لیزین پروتئین ترکیب می‌کنند و متعاقب آن 
یک زنجیره چند یوبی‌کوئیتینی تشکیل می‌شود. پرونئین‌های 
یوبی‌کوئیتینه شده توسط قطعه تنظیم کننده پرونتازوم‌ها 
شناسایی شده و سپس توسط ATPase‏ با استفاده از انرژی 


ن_فوذناپذیر به یون‌ها است (شکل ۲-۲۰). پروتئین‌های 
اینتگرال شامل پروتئین‌های انتقالی موجب نفودپذیری 
غشاء داخلی نسبت به مولکول‌های کوچک آنزیم‌های درون 
ماتریکس می‌گردند. آنزیم‌های ماتریکس شامل آنزیم‌هایی 
است که پیرووات و اسیدهای چرب را برای تشکیل استیل 
کوآنزيم (COA) A‏ اکسیده می‌کنند. اتزیم‌های چرخه اسید 
سیتریک که استیل COA‏ را اکسیده و 0 را به عنوان 
ماده زائد تولید می‌کنند نیز جزء آنزیم‌های ماتریکس هستند. 
آنزیم‌های ماتریکس همچنین مولکول‌های کم انرژی را آزاد 
می‌کنند که الکترون‌های لازم را برای انتقال در طول زنجیره 
انتقال الکترون (یا زنجیره تنفسی) تأمین می‌نمایند. آنزيم‌ها 
و ple‏ اجزای این زنجیره در غشاء داخلی قرار دارند و عمل 
فسفوریلاسیون اکسیداتیو را انجام می‌دهند که اغلب ATP‏ را 
در سلول‌های جانوری تولید می‌کند. 

قیال ATP‏ وم اه tte‏ قس pi‏ ان 
اکسیداتیو توسط فرآیندی به نام کمیواسموتیک " انجام 
می‌شود. پروتئین‌های غشایی» مولکول‌های کوچک BL‏ 
الکترون را از میان کمپلکس‌های آنزیمی نزدیک هم هدایت 
می‌کنند تا لکترون‌ها در طول زنجیره به ترتیب حرکت کنند 
اتتقال الکترون با جذب معین پروتون و آزادسازی آن. همراه 
با تجمع پروتون‌ها در clad‏ بین غشایی (شکل ۲-۲۰) و 
تولید یک شیب الکتروشیمیایی* در دو طرف غشاء داخلی 
همراه Cul‏ پروتئین‌های مرتبط با غشاء‌سیستم سنتز 
‘ATP‏ را به وجود می‌آورند که کمپلکس‌های بزرگ V+)‏ 
نانومتری) کروی با چند زیر واحد روی ساختارهای ساقه 
مانندی در سطح ماتریکس غشاء داخلی می‌باشند (شکل 
۰ این کمپلکس آنزیمی شامل کانالی است که به 
پروتون‌ها اجازه می‌دهد در جهت شیب الکتروشیمیایی 
جریان پیدا کنند و با عبور از غشا به ماتریکس باز گردند. عبور 
پروتون‌ها از ole‏ این کانال باعث چرخش پلی‌پپتیدهای ویژه 
در کمپلکس گلوبولار ATP‏ سنتتاز می‌شود که انرژی جریان 
پروتون را به آنرژی مکانیکی حرکت پروتئین تبدیل می‌کند 
انرژی مک‌انیکی در پیوند فسفاتی جدید ATP‏ توسط 


- Ragued red fiber 


1- Myoclonic epilepsy 2 

3- Matnx 4- Intermembrane space 

5- Porin 6- Crista 

7- Chemiosmotic process 8- Electrochemical gradient 


9- ATP synthase 


+t‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا 


ندادر استت گنه me OFS ie‏ سلول‌های tp‏ 
بافت‌های خاص‌شان به حصوص مناطقی از ماهیجه اسکلتی» 
aK‏ ژن معیوب tRNA-hsin‏ در DNA‏ میتوکندری را به ارث 
می‌برند» که منججر به ستتر OR‏ پترو تین‌های pj‏ 0 تنفسی 
شده و می‌تواند سبب ایتجاد مشکلات ساختاری در فببررهای 
ماهیجه‌ای و ple‏ سلول‌ها شود. 


ارگانل‌هایی بسیار شکل‌پذیر قادر به تغییر شکل سریع» 
دارای قدرت الحاق با یک میتوکندری دیگر و تقسیم هستند 
و در سیتوپلاسم در Job‏ میکروتوبول‌ها حرکت می‌کنند. 
تعداد میتوکندری‌ها به انرژی مورد نیاز سلول بستگی دارد. 
سلول‌های با سطح متابولیسم YL‏ (مانند سلول قلبی و 
سلول‌های برخی از لوله‌های کلیوی) میتوکندری زیادی دارند. 
در Je‏ که سلول‌های دارای متابولیسم پایین میتوکندری 
کمی دارند. به طور مشابه. میتوکندری‌های سلول‌های pled‏ 
یافته در نواحی از سیتویلاسم متمرکزند که در انجا استفاده از 
انرژی بیشتر است. 

میتوکندری‌هاء ارگانل‌های فراوان و بزرگی هستند که 
توسط میکروسکوپ نوری دیده می‌شوند (شکل ۲-۱۹). به 
وسیله TEM‏ هر میتوکندری دارای دو Lite‏ مجزا و 
متفاوت است که ماتریکس" داخلی و فضای بین غشایی" 
(شکل ۲-۲۰۵) را به وجود می‌آورند. هر دو LEE‏ میتوکندری 
شامل مولکول‌های پروتئینی با چگالی بالا نسبت به pole‏ 
غشاهای سلولی هستند و این غشاها سیالیت کمتری دارند. 
غشای خارجی شبیه غربال و حاوی پروتئین‌های عرض 
غشایی به نام پورین" بوده و کانال‌هایی را تشکیل می‌دهند 
که از طریق آنها جهت عبور آسان مولکول‌های کوچکی مانند 
پیرووات و ple‏ متابولیت‌ها از سیتوپلاسم به فضای Or?‏ 
غشایی صورت می‌گیرد. 

خهای داغلی چین خورده و کریستا "را تشکیل می‌دهد 
که به داخل ماتریکس پیشروی نموده و سطح این غشا را 
بسیار افزایش aia‏ (شکل ۲-۲۰). تعداد کریستاها در 
میتوکندری‌ها بسته به نیاز سلول به آنرژی تغییر می‌کند. دو 
wy‏ لیپیدی clas‏ داخلی حاوی فسفولیپیدهای غیرمعمول 


می شو‌ند. در این آماده‌سازی شکل میتو کندری انعطاف‌پذیر جلوه 
می‌نماید. با رنگآمیزی اختصاصی میتوکندری مانند آنچه در 
اینجا نشان داده شده است. سلول‌های زنده با ترکییات 
فلوئورسانت خاصی انکوبه می‌شوند که به طور اختصاصی به 
ارگ انل JLo st‏ می‌یابد. پس از فیکس‌کردن و رنگ آمیزی 
ایمونوسیتو شیمیایی میکروتوبول‌ها بررسی می‌گردند. در این 
روش, میکروتوبول‌ها به رنگ سبز و میتو کندری‌ها به رنگ زرد b‏ 
نارنجی, بسته به ارتباط شان با میکروتوبول‌های سبز, دیده 


می‌شو‌ند. هسته سلول با DAPI‏ رنگآمیزی شده است. 


سلول دختر در حدود نیمی از میتوکندری‌های سلول dle‏ را 
دریافت می‌کند. 

برخلاف اغلب ارگانل‌هاء میتوکندری‌ها تا حدی مستقل 
از ژن‌ها و فعالیت‌های هسته‌ای سلول هستند. ماتریکس 
میتوکندری حاوی یک کروموزوم کوچک حلقوی از جنس 
DNA‏ تعدادی ریبوزوم mRNA‏ و tRNA‏ شبیه به باکتری 
می‌باشد. سنتز پروتئین در میتوکندری صورت می‌گیرد. اما به 
علت مقدار کم DNA‏ میتوکندری, فقط زیر گروه کوچکی از 
پروتئین‌های میتوکندریایی به صورت موضعی در میتوکندری 
تولید می‌شود و مابقی توسط 1((۷۸ هسته IS‏ شده و روی 
بلی‌ریبوزوم‌های آزاد سیتوزول سنتر می‌شوند. این پرونئین ها 
توالی‌های اسید آمینه پایانی کوتاهی دارند که به 


|. Apoploms 


شعکل ۲۰۱۹ مستو jou‏ ی در میکرو سکوب تور ی 


(a)‏ در برخی از سلول‌ها با روش H&E‏ میتو کندری‌ها در 
سرتاسر سیتوپلاسم به شکل ساختارهای ائوزینوفیل دیده 
می‌شوند. میتو کندری‌ها معمولاً گرد یا کشیده دیده می‌شوند که در 
نواحی از سیتوپلاسم مانند مجاور غشاء. در انتقال فعال. که به 
انرژی بیشتری نیاز دارند. فراوان‌تر هستند. هسته‌های مرکزی نیز 
در Gal‏ سلول‌ها به وضوح دیده می‌شوند. (ظ) میتوکندری‌هاء در 
سلول‌های محیط کشت. مانند سلول‌های اندوتلیال که در اینجا 
ail‏ کهآ ات به و رت اقا هی وق به شقن Syn‏ 


(در اینجا به رنگ زرد یا نارنجی) که موازی با میکروتوبول‌ها دیده 


پلی‌پپنیدهای ple‏ زیرواحدها که ay‏ آدنوزین دی‌فسفات 
(ADP)‏ و فسفات غیرآلی وصل می‌شوند» ذخیره می‌شود 
(شکل ۲-۲۰). جریان پروتون‌ها در جهت شیب در هر 
کمپلکس ساخته ond‏ امکان تولید بیش از ۱۰۰ مولکول 
ATP‏ را در هر ASE‏ می‌دهد. 

نقش So‏ میتوکندری‌ها در زمان‌های استرس سلولی 
رخ می‌دهد» زمانی که سیتوکروم ) از shad‏ بین غشایی به 
سیتوپلاسم آزاد می‌شود. در سیتوپلاسم. این پروتئین 
گروه‌هایی از پروتئازها را فعال می‌کند که همه اجزای سلولی 
را در پک فرآیند تنظیم‌شده به نام آ پوپتوز! تجزیه می‌کنند و 
موجب مرگ سلولی سریع می‌شوند (فصل ۲ را ببینید). 


Glin Sgn un‏ جدید از رشد و تقسیم (شکاف) 


مینوکندری‌های قبلی به وجود می‌ایند. در طول مینوزه هر 


Wey. (°°... S SS es 42’ =a" 
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دو غشای میتوکندری و ماتریکس در نمای شماتیک و TEM‏ دیده چین‌های بلند فراوانی به نام کریستا دارد که سطع آن را افزایش 


می‌شوند. (a)‏ غشسای ga Ld‏ صاف است و غشای داخلی می‌دهند. کریستاها در میتوکندری سلول‌های بسیار فعال, 


از ماتریکس به فضای بین غشایی همراه است. غشای داخلی به 
پروتون نفوذناپذیر است و در نتیجه یک شیب الکترو شیمیایی در 
عرض غشاء به و جود می‌آید. سایر پرو تئین‌های مرتبط با غشاءیک 
کمپلکس کروی روی ساختار ساقه مانند تشکیل می‌دهند که از 
سمت ماتریکس غشاء داخلی بیرون‌زدگی دارد. یک کانال در این 
کمپلکس آنزیمی به پروتون اجازه حرکت در جهت گرادیان 
الکتروشیمیایی و بازگشت به ماتریکس از عرض غشاء را می‌دهد. 
حرکت کاتالیزه پروتون‌ها سبب چرخش سریع پلی‌پپتیدهای ویژه 
در کمپلکس کروی سنتز‌کننده ATP‏ می‌شود که انرژی جریان 
پروتون را به انرژی مکانیکی تبدیل می‌کند. سایر پرونئین‌های 
زیرواحدی کمپلکس این انرژی را در پیوند slau‏ جدید ATP‏ 
ذخیره می‌کنند که سپس میتوکندری را برای استفاده در JS‏ سلول 
ESSE‏ 


اصلی مشخص می‌شوند(۰ ۶۰,۰۰*) )©( یک سلول کشت یافته 
ان دوتلیال پسردازش شده بسه روش ایمونو سیتی شیمیایی, 
پروکسی‌زوم‌های بسیاری (سبز) نشان می‌دهد که درون 
سیتوپلاسم» در میان میتو کندری‌های طویل رنگ شده به روش 
حیاتی (قرمز) در اطراف هسته رنگآمیزی شده با 9۸۵( آبی)؛ 
پراکنده شده‌اند. پرو کسی‌زوم‌های نشان داده شده در اینجا به 
طور اختصاصی با استفاده از آنتی‌بادی ضد پروتئین غشایی 
0 رن آمیزی شده‌اند. 


فرآوان‌ترند. صاتریکس pL Sls‏ مستوکندری یک ژل حاوی 
آنزیم‌های فراوان است. سطح غشاء داخلی که در تماس با 
ماتریکس است توسط ک مپلکس‌های پروتئینی مولتی‌مریک 
(Multimeric protein complexes)‏ بسیار ی پر شده است که به 
صورت واحدهای کروی روی ساقه‌های کوتاه قرار گرفته‌اند. این 
واحدها کمپلکس‌های ستتز‌کننده ATP‏ هستند که اغلب ATP‏ 
سلول را تولید می‌کنند. (b)‏ متابولیت‌هایی مانند پیرووات و 
اسیدهای چرب از طریق پورین‌های غشایی وارد میتوکندری 
می‌شوند و توسط آنزیم‌های ماتریکس چرخه اسید سیتریک Ly)‏ 
چرخه (pu S‏ به استدل COA‏ تبدیل می‌شوند و تعدادی ۸1۳ و 
1 (نیکوتین‌امید آدنین دی نو کلئوتید) که یک منبع اصلی 
برای الکترون‌های مورد نیاز زنجیره انتقال الکترون است تولید 
می‌کنند. حرکت الکترون‌ها از Glos‏ کمپلکس‌های پروتئینی سیستم 
انتقال الکترون غشاء داخلی با حرکت مستقیم پروتون‌ها ( *۲۷) 


شکل ۲-۲۱: پرو کسی‌زوم‌ها 


پروکسیزوم‌ها اندامک‌های کوچک کروی غشاء دارند که حاوی 
آنزیم‌هایی هستند که از 0 استفاده می‌کنند تا اتم‌های هیدروژن را 
از اسیدهای چرب بر دارند. طی این واکنش هیدروژن پراکسید 
(۳1202) تولید oad‏ باید توسط آنزیم دیگری به نام کاتالاز به آب 
و 0 تجزیه شود. (a)‏ با استفاده از TEM‏ پروکسی‌زوم‌ها (P)‏ 
دارای ماتریکس با تراکم الکترونی متوسط هستند. ذرات الکترون 
دنس. گلیکوژن می‌باشند )(G)‏ + ۳۰,۰)(ظ) همان Gogh‏ که در 
bu!‏ نشان داده شده است پروکسی‌زوم‌ها (P)‏ در lel‏ گونه‌ها 
توسط یک تجمم مرکزی کریستالی الکترون دنس‌تر از آنزیم‌های 


چند ین اختلال نادر از پرو تگین‌های معیوت پروکستی‌زومی PE‏ 
A ue . 1 ۳ és a ۱ ۱‏ 

KR شوند. آدرنسولوکودیستروفی نوزادان توسط‎ ew 
انتقال اسبد‌های‎ lp پرو تلین ابنتگرال غشابی معیوب مورد نیاز‎ 
جرب دارای زنجیره دراز © پروکسی زوم براق ۱ کسبذاشبون‎ 
سدن‎ Be در‎ Sy مسی‌شود. نجمع این اسیدهای‎ sew! 
و علاگم‎ eS می تواند غتلاف‌های میلین بافت عصبی را‎ 
نقضی در اسزیم‌هاق‎ AS نورولوژیکی شدبدی وا ابسجاة‎ 

5 هن 
پسروکسی‌زومی موجب سندرم 711۷626۴ هی‌شود که 


ساختار و عملکرد جندین اندام رابه هم PI‏ 


اسکلت سلولی 


اسکلت سلولی سیتوپلاسمی آرایش پیچیده‌ای است از: 
۱) میکروتوبول‌ها ۲) میکروفیلامنت‌ها (فیلاعنت‌های 
اکتین) و ۳) قیلامنت‌های جد واسط. این پلی‌مرهای 
پروتئینی شکل سلول‌ها را مشخص می‌کنند. نقش مهمی در 
حرکت ارگانل‌ها و وزیکول‌های سیتویلاسمی la!‏ می‌کنند و 
نیز حرکت کل سلول‌ها را Sor‏ می‌سازند. خواص عهم. 
عملکردها و موقعیت اجزای اسکلت سلولی در جدول ۲-۴ 


خلاصه شده‌اند. 


میکروتوبول‌ها 

درون سیتوپلاسم همه سلول‌های یوکاریوتی ساختارهای 
وله‌ای کوچک وجود دارند که میکروتوبول تام دارند (جدول 
۲-۴ و شکل ۲-۲۲ را ببینید). میکروتوبول‌ها هم‌چنین در 
دسته‌های بزرگ‌تری به نام آکسونم" در برآمدگی‌های 
سیتوپلاسمی به تام مه (فصل (F‏ و SIU‏ سازمان‌دهی 
می‌شوند. هر میکروتوبول ساختاری توخالی با قطر خارجی 
۵ نانومتر و دیواره‌ای به ضخامت ۵ نانومتر است که جهت 
Sh‏ کل و استحکام آن خسیال می‌نماید. ode‏ 


عرص ورن بیط 
Catelases‏ .1۰ 
Neonatal Adrenoleukodystrophy‏ 4 
Cytoskeleton‏ -6 


#۰ Axoneme 


§. Zellweger syndrome 
Microtubules 


10- Playelle 


9- C the 


۶۸ بافت‌شناسی پایه جان‌کو ثیرا 


عسنوان سیگنال‌های جذب آن‌ها از عرض غشاهای 
میتوکندری عمل 96 dS‏ این مشاهده که میتوکندری‌ها 
ویژگی‌های باکتریایی خاصی دارند به همراه کارهای بعدی 
منجر به فهمیدن این موضوع شد که میتوکندری‌ها از یک 
پروکاریوت هوازی اجدادی به وجود آمده‌اند که به صورت 
همزیست درون یک سلول یوکاریوتی میزبان اجدادی زندگی 
می‌کرده است. 


پزوکسی زوم‌ها 
پروکسی‌زوم‌ها اندامک‌های کروی احاطه شده توسط یک 
غشاء منفرد هستند که نام‌گذاری آن‌ها به علت آنزیم‌های 
تولیدکننده و تجزیه‌کننده هیدروژن پراکسید یا 1120 موجود 
در آن‌ها بوده است (شکل ۲-۲۱). اکسیدازهای " قرار گرفته 
در این ارگانل سوبستراها را با برداشتن اتم‌های هیدروژن 
آکسیده کرده و این هیدروژن‌ها را به اکسیژن مولکولی )02( 
مننقل و ۳3202 تولید می‌کنند. پراکسیدازهایی مانند کاتالاز ۳ 
به سرعت ۳1202 را که بالقوه برای سلول مضر و آسیب‌رسان 
است تجزیه می‌کند. اين آنزيم‌ها هم‌چنین چندین مولکول 
بالقوه سمی fold‏ برخی از داروها را غیرفعال کرده و به ویژه 
در پروکسی‌زوم‌های بزرگ و فراوان سلول‌های کبد Al Sg‏ 
فراوان هستند. 

آنزیم‌های مختلف دیگری در پروکسی‌زوم‌ها 
عملکردهای SER‏ و میتوکندری‌ها را در متابولیسم لیپیدها و 
ple‏ مولکول‌ها کامل می‌کنند. بنابراین» ۶ اکسیداسیون 
اسیدهای چرب دارای زنجیره دراز VA)‏ کربنه و طولانی‌تر) 
توسط آنزیم‌های پروکسی‌زومی انجام می‌گیرد که با نوع 
میتوکندریایی آن‌ها متفاوت است. واکنش‌های خاصی که به 
تولید اسیدهای صفراوی و کلسترول منجر می‌شوند نیز در 
پروکسی‌زوم‌ها رخ می‌دهند. 

پروکسی‌زوم‌ها به دو طریق تشکیل می‌شوند: جوانه‌زدن 
وزیکول‌های پیش‌ساز از ER‏ پارشد و تقسیم 
پروکسی‌زوم‌های موجود. این ارگانل‌ها فاقد اسیدهای 
نوکلئیک هستند» آن زیم‌های‌شان روی پلی‌ریبوزوم‌های 
سیتوزولی آزاد سنتز می‌شوند و حاوی یک توالی سیگنال 
abi gS‏ اسید آمینه در انتهای کربوکسیل هستند. این سیگنال 
توسط گیرنده‌های واقع در غشاء پروکسی‌زومی شناسایی شده 
و پروتئین‌های خاص gl‏ وارد این اندامک می‌شوند. 
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توبولین‎ OB هترودیمرهای‎ G-actin زیر واحد تترامرهای غیرموازی از دایمرهای میله‌ای مونومرهای‎ 
شکل‎ 
ساختار کلی طتابی از ۴ پروتوفیبریل درهم پیچیده که هر دو فیلامان درهم پیچیده لوله توخالی دارای یک دیواره حاوی‎ 
پروتوفیلامان موازی‎ ۳ F-actin از دسته‌های تترامرهای انتها به انتها.‎ plas 
قرار دارند.‎ 
Yonm ۵-۷ A-\-nm قطر‎ 
(O¥KDa) ی روتئین‌های پروتئین‌های مختلف مارپیچی » میله مانند دنهه-۵‌کروی(۴۳۵) :0و 6/توبولین‎ 
(~40KDa ۲-۵ مونومری (جدول‎ 
- و‎ + skal قطبیت بدون قطبیت مشخص دارای انتههای + و - دارای‎ 
پایداری تسبی پایدار دینامیک در سیتوپلاسم دینامیک» در آکسونم‌ها‎ 


پایدار 


موقعیت NS‏ قرار گرفته در سیتوپلاسم. در دسموزوم‌هاء متمرکز در زیر غشای سلولی.در شعشع یافتن در میان سیتوپلاسم از 


درون پوشش هسته‌ای برجستگی‌های سلولی مانند تجمعات سانتروزوم‌ها و آکسونم‌ها 
میکروویلی 
عملکردهای کلیدی تقویت ساختار سلول و بافت. حفظ شکل انقباض و حرکت سلول‌هاء تغییر حفظ شکل و قطبیت سلول, ایچاد 
سلول, حفظ شکل سلولی (لامین‌ها) شکل سلول, سیتوکینز, انتقال و مسیر برای حرکت ارگانل‌هااو 


جریان بسيتوپلاسمي کروموزوم. حرکت مژه و تاژک 


میکروتوبول‌ها متفاوت و تا چند میکرومتر است. دو یا تعداد 
بیشتری میکروتوبول اغلب توسط بازوها یا پل‌های پروتئینی 
پهلو به gles‏ به هم متصلند 
می‌باشد همان طور که در جدول ۲-۴ نشان داده شده است» 


که به ویژه در مژه و تازک مهم 


زیر واحد پروتئینی یک میکروتوبول یک هترودیمر متشکل 
از » و B‏ توبولین ‏ است که هر PLS‏ وزن مولکولی 
کیلودالتون دارند. بحت شرایط مناسب (در بدن موجود زنده 

آزمایشگاه» هترودیمرهای تویولین برای تشکیل 
میکروتوبول‌ها پلی 
واحد پروتوفیلامنت تشکیل شده است که 


مریره می‌شوند. 2 ر میکروتوبول از 4 Ay"‏ 


— ۱ 
دیواره میکرو توبول 


پلی‌مریزه‌شدن توبولین‌ها توسط مراکز سازمان‌دهی 
(MTOCs) *‏ | 


داره می‌نوده کح دارای 


les se 2 : ۹۹۲ wee S 3‏ : 
مجموعه‌های کوتاه توبولیتی بوده و 44 عنوان مراک 


4 4 4 = ae — 


3 مب رتیل میکروتوبول‌ها ساختارهای 


انتهای (+) میکروتوبول‌های موجود» سریع‌تر رخ می‌دهد 
(شکا (ew‏ میکروتویول‌ها | از نظر دینامیک. نایایدار و 


رین پیش با تس (MAPs)‏ مختلف 
بستگی دارد که انرژی مورد نیاز آن از GTP‏ متصل ay‏ 
ode‏ حاصل می‌شود و در هنگام اد یی oh‏ 
Lees‏ 


مر ول سب میت سردم ی 
می‌کتد Sue‏ کروتوبول cle‏ ی مره‌ها بسیا 


یجرونو بسیار پایدارنده در حالی 
میکرو تویول‌های دوک میتوزی عم رکوت تاهی دارند 
MTOCs‏ برجسته در اغلب سلول‌های سوماتیک. 
سانتروزوم ؟ است که حول دو سانتریول۵ استوانه‌ای, به قطر 
۲ میکرومت و طول ۰/۳-۰/۵ میکرومتر سازمان‌دهی 
می‌شود. هر سانتریول متشکل از ٩‏ دسته سه تایی 
میکروتوبول سازمان dl‏ (شکل ۲-۲۴) است. 
سانتریول‌های جفت با محورهای بلندشان در زوایای سمت 
راست. در مجاورت کمپلکس‌های توبولین و سایر پروتئین‌ها 


۱- a . 6 whbulin 
2 - Microtubule organizing ceaters (MTOCSs) 


3- Microtubule -associated protems (MAPs) 


4- ) 5- Centnole 


—Y-‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


eee ft ۰‏ کرو فو مول‌ها و فسعلامان‌های اکستدن در 


در تصویر TEM‏ سیتوپلاسم فییروبلاست (8) میکروتریول‌ها 


(MT)‏ 3 میکرو فیلاه ۲ منت‌های اکتین pL (MEF)‏ مشاهدد هستتد که 


ake 


مو قعیت جویی را برای حقایسه قطرهای نسبی این دو bebe‏ 
— کند.|۶۰,۰۰۰*) (ظ) 23,1 la‏ 


سلولی قراهم بش میکرو فیلاعنت‌ها و 


فیلامتت‌های اکتین (قرمز) اعلب در پیراصون سلول BIS ss‏ و 


c 


دست‌های کروی برجست»‌ای تشکیل sols‏ که از آن‌ها قبلامنت‌های 


مدگی‌های سلولی خارج می شو ند و به مقایل 


sb سحت‎ 2 GYD 


غشای سلولی پیش حی‌روند. فیلامنت‌های اکتین شبکه‌ای‌دینامیک 


یرای تغییرات JSS‏ سلول همیند مانتد تقییرات در طول تعسیم 
سلولی. حرکت و تشکیل زوائد سلولی» چین‌ها. پاهای کادب. 
میکروویلی و غیرد تشکیل داده که ناحیه سطح سلول را تغییر 
صی‌دهند یبا به حرکات لفزشی یک سلول جهت می‌بخشند. 
میکروتوبول‌ها jew)‏ 
Gch Seca cya theca’‏ به اقب واگ چا 


زرد) دارای آرایش متقاوتی هستند که از 
ی سلولی 
امتداد می‌یابند. میکروتویول‌ها در کتار پایدارکردن شکل dsb‏ 
مسیرهایی را برای انتقال وزیکول‌ها و اندامک‌ها بر Gh‏ کینزین به 
محیط سلول و نیز انتقال برپایه بایتتین rate te‏ هسسته سلول 
تشکیا 


= 


فصل ۲ - سیتو پلاسم ۷۱ 


به عنوان ماتریکس حول سانتریولی سازمان‌دهی می‌شوند 
که نزدیک هسته ساول‌هایی که تقسیم نمی‌شوند CEL,‏ 
می‌شوند. قبل از تقسیم سلولی به ویژه در طول دوره 
همانندسازی DNA‏ هر سانتروزوم با همانندسازی خود» پس 
از تقسیم هر سانتروزوم دو جفت سانتریول دارد. در طول 
میتوز, سانتروزوم به دو نیمه تقسیم می‌شود که به قطب‌های 
مختلف سلول حرکت می‌کنند و به مرکز سازمان‌دهی برای 
میکروتوبول‌های دوک میتوزی تبدیل می‌شوند. 

هم‌چنین میکروتوبول‌ها بخشی از سیستم انتقال داخل 
سلولی را برای انتقال وزیکول‌های غشایی» کمپلکس‌های 
ماکرومولکولی و ارگانل‌ها تشکیل می‌دهنده برای مثال انتقال 
آکسوپلاسمی در نورون‌هاء انتقال ملانین در سلول‌های رنگ 
دانه‌دارء حرکات کروموزومی توسط دوک میتوزی و ارت 
وزیکول‌ها در میان بخش‌های مختلف سلولی مطرح است 
در هر کدام از این مثال‌ها ST‏ میکروتوبول‌ها از هم گسیخته 
wigs‏ حرکت Glee‏ می‌ماند. حرکت در طول میکروتوبول‌ها 
تحت کنترل پروتئین‌هایی به نام پروتئین‌های حرکتی است 
که از ATP‏ برای حرکت ساختارهای بزرگ‌تر استفاده 
می‌کنند. کینزین‌ها! ماده را به دور از MTOCS‏ نزدیک 
هسته و به سمت انتهای + میکروتوبول‌ها حمل صی‌کنند 
(انتقال رو به جلو). داینئین‌های سیتوپلاسمی " ماده را در 
طول میکروتوبول‌ها در جهت مخالف (انتقال رو به عقب) و 
به Crow‏ هسته حمل می‌کنند. نقش‌های مهم این سیستم 
شامل گسترش IER‏ غشاء هسته به پلاسمالما و حرکت 
وزیکول‌ها به دستگاه گلژی و درون آن است 


این( ترکیب مها رکننده مورد استفاده زیسن‌شاسدان نایرآ 
cl‏ مطالعه جزنبات دینامیکی میکرو توبول‌هاء در شیمی 
درمانی سرطان نیز بسیار استفاده می‌شوند تا فعالیت دوکته 
مپتوزی را در سلول‌هاي سرطانی در چال رشد “aad‏ 
"orcas: alga Jobe gaan cate aif‏ , 


پاکلی تاکسل "با منضا مضعفا تگراهین هنن oe‏ 


i- Kingsins 2- Cytoplasmic dyneins 
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growth of protofilaments 


در تراکم پایدار توبولین» برخی میکروتوبول‌ها رشد می‌کنند. در 
حالی که برخی دیگر کوتاه می‌شوند و شرایطی را ایجاد می‌کنند که 
ناپایداری دینامیک نام دارد. در مناطق سیتوپلاسمی که تراکم 
تویولینآبالاست. توجوالین 0771 قبلاان این که 07 متصل شده 
بتواند هیدرولیز شود به انتهای + یک میکرو توبول وصل می‌شود. 
کلاهک GTP‏ حاصل آن انتهای میکروتوبول را پایدار می‌کند و 
رشد را سریع‌تر می‌کند. هنگامی که تراکم توبولین آزاد کاهش 
می‌يابد. نسپت رشد نیز کاهش می‌یابد و بنابراین GTP‏ هیدرولیز 
می‌شنود. کلاهمک GDP‏ حاصل در انتهای میکروتوبولی؛ ناپایدار 
است و با عث دپلی‌مریزاسیون سریع می‌شود (Catastrophe)‏ 
این امر تراکم موضعی توبولین آزاد مونومر را افزایش می‌دهد که 
قبل از نا پدیدشدن کامل میکروتوبول بیه آن می‌رسد و باعث 
طویل‌شدن کوتاه‌مدت میکرو توبول می‌شود. پایداری دینامیک به 
انتهای در fla‏ رشد میکروتوبول‌ها اچازه می‌دهد سپتوپلاسم را 
طی کنند و وقتی به سباختارهای پایدارکننده مانند کینه‌توکورهاي 
روی کروموزوم‌هاي dal sl‏ در میتوز مي‌رسند پایدار شوند (فصل 
۳/ 


Microtubule —-_7 


Longitudinal section Centrosome 
of centriole 


| 


Cross section of centriole 


همانندسازی می‌کند و در طول اینترفاز سلول به طور مساوی 
تقسیم می‌شود که هر نیمه از سلول دارای یک جقت سانتریول 
حاصل از همانتدسازی است. در آغاز میتوز» دو سانتروزوم دختر 
به سمت مخالف هسته حرکت می‌کنند و به دو قطب دوک میتوزی 
میکروتوبولی متصل به کروموزوم‌ها وصل می‌شوند. 


می‌شود کمپلکس پلی‌پپتیدی است به نام Arp2/3‏ که به 
اکتین‌ها متصل شده و باعث انشعاب اکتین و تشکیل شبکه 
میکروفیلامنتی می‌گردد. فیلامنت‌های اکتین هم‌چنین بسیار 
پویا هستند. مونومرها در انتهای )+( با هیدرولیز ATP‏ (در 
هر اضافه‌شدن) افزوده می‌شوند» و در انتهای (-) جدا 
می‌شوند. اين yl‏ منجر به مهاجرت زیرواحدها در طول 
پلی‌مر در فرآیندی به نام حرکت تدریجی۵ می‌گردد (شکل 
۵ در سلول‌هاء اضافه‌شدن و جداشدن زیر واحدها از 
F-actin‏ توسط ple‏ پروتئین‌هاء مانند پروفیلین و 


۱۰ Macrofilaments 2- Acun 
 - Myown 4- Formin 


5- Treadmilbny 6- Profilin 
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سانتروزوم مرکز سازمان‌دهی میکروتوبول برای دوک میتوزی 
است که از یک جفت متاختر وال تشکیل شسده است. ls TEM‏ 
می‌دهد که دو سانتریول یک سانتروزوم با زاویه قائمه نسبت به 
Los‏ در یک ماتریکس متراکمی از زیرواحدهای آزاد توبولین و 
hes‏ پروتگین هن قرار دالرکت اف سار یوال مسفشنگل ان ess‏ 


ls‏ میکروتوبول است و در یک فرآیند ناشناخته خودش 


میکروفیلامنت‌ها (فیلامان‌های اکتین) 

Acedia sen‏ ای "گیل اه است که #ییریلبری 
فیلامنت‌های اکتین و واکنش آن‌ها با میوزین | موجب ایجاد 
کت مساو و Calle A‏ اسقیاشی Sly ais Wi Lalas‏ 
فیلامنت‌های اکتین پلیمرهای نازک (قطر ۵-۷ نانومتر)؛ 
قطبی و کوتاه‌تر و انعطاف‌پدیرتر از میکروتوبول‌ها هستند 
(شکل ۲-۲۲). مونومرهای کروی G-actin‏ در حضور K*‏ و 
۳ به یک مارپیچ دو رشته‌ای F-actin‏ تبدیل می‌شوند 
(جدول ۲-۴). a logos G-actin‏ فیلامنت‌های قبلی اضافه 
می‌شود, اما فیلامنت‌های جدید می‌توانند توسط فاکتورهای 
هسته‌ای مانند ۷ از Ac gare‏ مونومرهای G-actin‏ 
نیز تشکیل شوند. فاکتور دیگری که سبب تجمع EN‏ 


۱ 


فصل ۲ - سیتوپلاسم ۷۳ 


قشر سلولی نام می‌گیرد) و در زوائد سلولی متمرکز است. در 
این ناحیه فعالیت ۸2/3 اهمیت زیادی در تشکیل شبکه 
میکروفیلامنتی دارد. میکروویلی‌ها زوائدی هستند که موجب 
افزاینش سطح سلول cage‏ جذب می‌شوند در حالی که سایر 
زوائد در حرکت سلول استفاده می‌شوند. حرکت سلول بر روی 
سوبسترای محکم که در ساخت بیرون‌زدگی‌های صفحه 
مانند صورت می‌گیرد که رشته‌های اکتین دراین نواحی به صورت 
دسته‌هایی موازی به نام رشته‌های استر سی آتجمع‌می‌کنند 
(شکل ۲-۱۳۰). خواص فیزیکی میکروفیلامنت‌های اکتین 
به ویژه طول آن‌ها و واکنش با plo‏ پروتئین‌ها خواص 
مکانیکی مانند چسبندگی سیتوپلاسم را مشخص می‌کند. 
اتتصال مستقاطع با شبکه‌های F-actin‏ چسبندگی 
سیتوپلاسمی را افزایش می‌دهد در حالی که قطع آن منجر 
به کاهش چسبندگی می‌شود. طول و plo‏ خواص فیزیکی 
فیلامنت‌های اکتین توسط تعداد متنوعی از پروتئین‌های 
متصل شونده به اکتین "کنترل می‌شود که تعداد کمی از آنها 
در شکل ۲-۲۶ نشان داده شده‌اند. درست همانند 
مولکول‌های حرکتی کایتزین و داینئین» انواع پروتئین‌های 
میوزین حرکتی با مصرف ATP‏ سبب حرکت انتقال دهنده 
در طول OST‏ می‌شوند. 

هنگامی که موتورهای مولکولی کینزین و GERD‏ در 
Job‏ میکروتوبول‌ها حرکت می‌کنند. انواع صیوزین‌های 
حرکتی از ATP‏ جهت انتقال F-actin‏ استفاده می‌کنند. 
حرکت میوزین معمولاً به سمت انتهای )+( رشته‌های اکتین 
است. میوزین VI‏ تنها میوزین شناخته شده‌ای است که در 
جهت دیگر حرکت می‌کند. واکنش‌های بین F-actin‏ و 
میوزین‌ها اساس حرکات مختلف سلولی را تشکیل می‌دهند 
که عبارتند از: 

6 انتقال اندامک‌های مختلف» وزیکول‌ها و گرانول‌ها 

از مان سلول (جریان سیتوپلاسمی) ‏ * 
@ حلقه‌های انقباضی میکروفیلامنت‌ها که dy‏ همراه 

میوزین 11 منقبض می‌شوند تا در انتهای میتوز دو سلول 

AUS abou!‏ (سیتوکینز). 
@ مولکول‌های میوزین ] مرتبط با غشاء که حرکت‌شان در 

طول میکروفیلامنت‌ها تغییرات سطحی در طبی 


۱۰ Cofilin 
3- Actin-binding proteins 


2- Stress fibers 


(a)‏ فیلامنت‌های اکتین یا میکرو فیلامنت‌ها پلی‌مرهای مارپیچی دو 
رشته‌ای متشکل از زیرواحدهای کروی اکتین هستند. (0) تشکیل 
فیلامتت‌هایاکتین (F-actin)‏ قطبی است زیرا زیرواحدهای 
G-actin‏ به انتهای مثبت )+( اضافه و در انتهای die‏ (-) چدا 
می‌شوند به طوری که فیلامنت‌های CASI‏ همواره طول ثابت دارند. 
زیرا اضافه‌شدن و جداشن G-actin‏ در دو انتهای مخالف رشته؛ 
متعادل است و منجر به حرکت یا جریان خاص در Usb‏ پلی‌مر به 


عنوان حرکت تدریجی می‌شود. 


کوفیلین ؛ به ترتیب تقویت می‌شوند. 

اکتین در همه سلول‌ها بسیار فراوان و به صورت 
شبکه‌هایی از فیلامنت‌های اکتین و زیرواحدهای G-actin‏ 
زادکروی متمرکز در نزدیک elds‏ سلول (ناحی‌ای که گاهی 
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تعداد زیادی از پروتتین‌هاء تشکیل حیکرو فبلاعنت‌ها و و اکتش ان 
فیلامنت‌هاوا با یککیگو تتظیم می GE‏ تخیر طول میکوو قصلاعتت و 
اتصال متقاطع آن با پرو تتین‌هاء جو اصور 5058( تم پللاسنم ,424 


1 ۳ ~ = سود - 
ور موضعی فحت تاأتیر DR‏ حی ۳ 


(شکل ۷ در صلول‌های آییدرمی سیتوکراتین‌ها در 
we‏ قرآیندی تمایزی به نام کراتیته‌شدن, تحصم 
می‌کنند که منچر به ایجاد aan‏ 
سلول‌های pe‏ زنده پوست می‌شود که دهیدراسیون و 
کاهش می‌دهد. تکامل 5 کراتین‌ها زندگی در خشکی : 

را ۱ ee‏ ۱ 
ممکن oF‏ کراتینه‌شدن هم‌چنین تا حدی در pte‏ 
سایش‌های کوچک محافظت ایجاد می‌کند و ساختارهای 
مختلف able‏ ۹ج 4 = <a.‏ 7 

. ظتی مستحکمی در Eg wy‏ برء صو: 
و ففی‌های حز ندگان ایجاد aS ge‏ 


2 Keratins 


Imtermedeate filaments 


۷ بافت‌شتاسی پایه جان‌کوثیرا 


اندوسیتوز ou!‏ می‌کند. 


ارایش پایدار فیلامنت‌های اکتین به همراه آرایش‌های 
رشته‌های میوزین ضخیم‌تر (۱۶ ناتومتر) انقباضات بسیار 
قوی در سلول‌های تخصصی مانند سلول‌های ماهیچه‌ای 
ایجاد می‌کند (فصل ۱۰). 


فیلامان‌های حد و اسط 

گروه سوم از ترکیبات اسکلت Sole‏ شامل فیلامان‌های حد 

واسظ است که متوسط قطر آن‌ها ۱۰ تنومترمی‌باشد (جد Joie‏ 

۴ فسیلامنت‌های حد واسط بسیار پایدارتر از 

میکروتویول‌ها و فیلامنت‌های اکتین هستند و باعث پایداری 

ساختار سلول می‌شوند. در انواع مختلف سلول‌ها از زیر 
واحدهای متفاوت تشکیل شده‌اند. بیش از دوازده نوع 

ODay‏ هتروژن. دارای اندازه ۰ تا YY-KDa‏ شناسایی و 

به روش ایمونوسیتوشیمیایی تعبین محل شده‌اند که 

زیرواحدهای فیلامنت‌های حد واسط را تشکیل می‌دهند. 

همان طور که در جدول ۲-۴ نشان داده شده است» La BS‏ 

همه این زیرواحدها دایمر مارییچی میله‌ای (ISS‏ هستتدکه با 

تشکیل تترامرهای غیرموازی دسته‌های LIS‏ مانند بزرگ يا 
پروتوفیبریل‌ها را می‌سازند که با واکنش جانبی بیشتر یایدار 

می‌شوند. جدول ۲-۵ شش رده از یسروتئین‌های 
فیلامنت‌های حد واسط تشکیل‌دهنده زیرواحدهای dle‏ 
wile‏ اندازه و توزیع و بیماری‌های ناشی از نقص آن‌ها را 

نشان می‌دهد. 
پیروتئین‌های فیلامنت‌های حد واسط دارای اهمیت 

بیولوژیکی» هیستولوژیکی و پاتولوژیکی عبارتند از: 

ر کراتین‌ها۲ (ريشه یونانی Keras‏ به معنی شاخ) یا 
سیتوکراتین‌ها خانواده متنوعی از ایزوفرم‌های اسیدی و 
بازی هستند که زیرواحدهای هترودیمری فیلامنت‌های 
حد واسط را در همه سلول‌های اپی‌تلیالی تشکیل 
می‌دهند (فصل (F‏ این پروتئین‌ها توسط بیش از ۲۰ ژن 
مرتبط کد می‌شوند و رشته‌هایی با خواص شیمیایی و 
ایمونولوژیکی متفاوت برای عملکردهای مختلف تولید 
می‌کنند. فیلامنت‌های حد واسط کراتینی دسته‌های 
بزرگی (تونوفیبریل) تشکیل می‌دهند که به برخی از 
اتصالات بین سلول‌های Sh!‏ متصل می‌شوند 


فصل ۲ - سیتوپلاسم Yd‏ 


کربوهیدراتی ذخیره‌کننده گلوکز» در چندین نوع سلولی به 
ویژه در سلول‌های CLS‏ هستند و به ISS‏ دسته‌های 
نامنظم الکترون دنس و با PAS‏ رنگ می‌گیرند. 


6 رسوب مواد رنگی طبیعی, شامل ملانین رنگدانه ملانبن 


که به صورت دانه‌های قهوه‌ای تیره در پوست سبب 
محافظت سلول‌ها در برابر اشعه ماوراء بنفش می‌گردد. 
6 لیپوفوشین" : رنگدانه زرد مایل به قهوه‌ای است که با 
رنگ‌آمیزی HEE‏ در سلول‌های بدون قابلیت تقسیم 
مانند نورون‌ها و عضله قلبی دیده می‌شود. لیپوفوشین 
حاوی مجموعه‌ای از موادی مشتق از plus!‏ باقی‌مانده 
بعد از هضم لیزوزومی هستند. هموسیدرین "" تحمعی 
از ذرات قهوه‌ای 5 op‏ از پروتئین‌های دناتوره شده 
فریتین با تعداد زیادی pil‏ آهن متصل شده است. در 
سلول‌های فاگوسیتی به ویژه ماکروفاژهای کبد و طحال 
ایجاد می‌شود که ناشی از فاگوسیتوز سلول‌های شرمز 


خلاصه ویژگی‌های ساختاری و عملکردی اصلی همه 
اجزای سیتوپلاسمی در جدول ۲-۶ نشان داده شده‌اند. 


شیرایطی به نام هموسیدروزیس کنه در آن errs‏ 
هموسیدرین حاوی sal‏ در سلول‌های ارگان‌های سراسو Sh‏ 
ایجاد می‌شود. ممکن است در اثر جذب زیاد آهن از طربق 
رژییم lie‏ استفاده معیوب از cl‏ یا تجزیه اضافی 
گلبول‌های قرمز خون ایجاد شود. هموسیدروزیس خود به 
عملکرد سلول با اندام آسیب نمی‌زند اما تجمم اضافی آهن در 
هموسیدرین سلولی می تواند به اختلالا تی مانند هموکر وماتوز و 
سندرم آهن اضافی منجر شود که در آن بافت‌ها AS‏ و سایر ۰ 
اندام‌ها آسیب می‌بینند. a‏ 


۳ 


1۰ Astrocytomas 2- Vimentin 

3- Desnin 

4. Ghai Pibrillary Acidic Protein (GFAP) 

5- Neuroflament 6- Lamins 

7 Inclusions %- Fat droplets 


۷9۰ Glycogen granules 10. Periadic acid-schiff (PAS) 


۱۱۰ Lapotua«an ۱2۰ Hemosiderin 


13- Hemoaderogs 


کاربر3 ذر pt‏ سکی 
عحضور نوع خاصی از فیلامنت ید هل ف یهن ee‏ 
سلولی تومور اطلاعات مهمی را برای تشخیص و درمان سرطان 
فراهم می‌کند. تشخیص پروتئین‌های فیلامنت خد واسظ توسط 
ایسمونو سیتو شیمیاببی یک روش معمول است. به عئوان مثال 
استفاده از ۴۸8 برای تشخیص آستروسیتوها . شایع ترین 
نوع تومور مغزی» رایج است. 


ِ 5 Yo, 
ویمنتین : رایج‌ترین پرونئین فیلامنت حد واسط نوع‎ 9 


dH‏ در الب سلول‌های مشتق از مزانشیم یافت 
می‌شود. پروتئین‌های شبه ویمنتین مپم شامل 
me at‏ اي 
دسمین در تقریبا تمامی سلول‌های ماهیچه‌ای و 
پروتئین گلیال اسیدی فسپیربای  (GFAP)‏ در 
سیستم عصبی مرکزی را حمایت می‌کند. رشته‌های 
دسمین در سلول کشت بافته Laced‏ روش 
ایمونوسیتوشیمیایی در شکل ۱-۱۲2 نشان داده شده‌اند. 
© یروتئین‌های ee ee‏ در سه اندازه مجزه 
هترودیمرهایی می‌سازند که زیرواحدهای فیلامنت‌های 
و لامین‌ها 7 خانواده‌ای از هفت ایزوفرم موجود در هسته 
سلول هستند که موجب تشکیل ساختاری به نام لامینای 
(فصل ۳ 


انکلوزیون‌ها ۱ 


انکلوزیون‌ها اجزای موقت سیتوپلاسمی هستند که برخلاف 

اندامک‌ها فاقد called‏ متابولیکی بوده با called‏ متاپولیکی 

کمی دارند اغلب انکلوزیون‌ها ساختارهای موقت فاقد غشاء 

می‌باشند. انکلوزیون‌های مهم و رایج عبارتند از: 

9 قطرات Ay‏ (شکل (VVAa‏ تجمع مولکول‌های 
لیپید در آدیپوسیت‌ها (سلول‌های چربی» سلول‌های 
قشر one‏ فوق کلیه. سلول‌های کبدی و plo‏ سلول‌ها 
هستند 


il F 9‏ ول‌های گلیکوژن : نجمعاتی از پلی‌مرهای 


سلول‌های پن‌تلیلی ان کی ی 

ساول‌های ابی‌تلیالی کراتودرم؛ دیستروفی قرنیه‌ای 

سلول‌های عضلانی میوپاتی‌ها 

سلول‌های عضلانی 

آستروسیت‌ها (کمتر از las‏ سلول‌های بیماری الکساندر 

گلیال) 

نورون‌ها 

@khu_medical بزانیی کا نا ل تلگرام‎ ees 

نورون‌ها 

نورون‌ها 

نورون‌ها 

نورون‌های رویانی 

Aco‏ همه سول ها کاردیومیوپاتی - دیستروفی 
عضلانی - پیری زوذرس 

برخی سلول‌های بنیادی و رویانی 


بافت‌شناسی Gl‏ جان‌کوثیرا 


۶۲-۲ 


۳۳۰ 


سیتوکراتین اسیدی 
سیتوکراتین بازی 
Crew‏ 
سینمین (Synemin)‏ 
GFAP‏ 


(Peripherin) پریفرین‎ 
CHG 

NF-L 

NF-M 

NF-H 

O اینترنکسین‎ 


(Lamins) لامین‌ها‎ 


(Nestin) نستین‎ 


فیلامنت‌های حد و اسط (IF)‏ با قطر متوسط ۸-۱۰ نانومتر» بین 
فیلامنت‌های اکتین و میکروتوبول‌ها پراکنده هستند و به ایجاد 
قدرت مکانیکی یا پایداری سلول‌ها کمک می‌کنند. یک رده بزرگ و 
مهم فیلامنت‌های حد واسط متشکل از زیروا حدهای کراتیتی و در 
سلول‌های اپی‌تلیالی مهم هستند. دسته‌هایی از فیلامنت‌های 
کراتینی به نام تونوفیبریل‌ها با برخی از رده‌های اتصالات بین 
سلولی (I)‏ سلول‌های اپی‌تلیالی مرتبط هستتد و TEMG‏ به 
راحتی مشاهده می‌شوند. همان طور که در اینجا در دو زاشده یک 
سلول اپی‌درمی متصل به سبلول مجاورش نشان داده شده است 
۰,۰۰۰ 


شکل WIV‏ فبلامنت‌های حد و اسط کراتین 


فصل ۲ - سیتو پلاسم VV‏ 


می‌شوند و در سلول‌های دارای فعالیت زیاد متابولیکی. فراوان 


هستند.(۰ و (x¥‏ 

() رسوبات رنگدانه‌ای (۳20) در بسیاری از انواع سلول‌ها و جود 
bea‏ را ی 
gual‏ فوشین با ملانین باشند. گرانول‌های لیپو فوشین تجمعات 
حاصل از محصولات هضم لیزوزومی در سلول‌های با set‏ 
طولانی هستند, اما گرانول‌های ملانین هسته سلول‌ها را از سیب 
به DNA‏ توسط تابش حفظ می‌کنند. بسیاری از سلول‌ها حاوی 
رسوبات هموسیدرین حاوی پروتئین فریتین هستند که کمپلکس 
ذخیره‌ای برای آهن تشکیل می‌دهد. گرانول‌های همو سیدرین 
الکترون دنس و در زیر میکروسکوپ نوری قهوه‌ای دیده می شو ند 
و به لیپوفوشین شباهت دارند. در سلول‌های کبدی نواحی بزرگ 
سبتوپلاسمی پر از رسوبات رنگدانه‌ای همو سیدرین‌های حاوی 
آهن نشان داده شده است.(۴۰۰* : گیمسا) 


غشای پلاسمایی 

6 غشاء پلاسمایی glint)‏ سلول با پلاسمالما)؛ دو 42 
لیبیدی دارای پروتئین‌ها است که سلول را احاطه می‌کند 
و فقط با TEM‏ دیده می‌شود. 

6 دو لابه لیپیدی از فسفولیپیدهای آسفی‌پاتیک تشکیل 
می‌شود که توسط کلسترول پایدار می‌شوند و حاوی 
تعداد زیادی پرونئین اینتگرال و تعداد )59 پسروتئین 
محيطي در سطح سیتوپلاسمي است. 


انکسسلو زیون‌ها. ساختارهای سیتوپلاسمی gla»‏ از 
مک وگو آهانی قضحد که در همه لول gia‏ نا راند. 

TEM قطرات چربی در سلول‌های قشر آدرنال فراوانند و با‎ (a) 
به صورت ساختارهای کروی کوچک با ماتریکس‌های هموژن‎ 
به نظر می‌رسند. میتو کندری‌ها نیز در اینجا دیده می شوند. این‎ )( 
انکلوزیون‌ها. به عنوان مولکول‌های لیپیدی آب گریز» توسط یک‎ 
منفرد از فسفولیپیدها به همراه پروتئین‌های محیطی مختلف‎ GY 
شامل آنزیم‌های مورد نیاز برای متابولیسم لیپیدهاء احاطه‎ 
شدداند. در آماده‌سازی معمول بافت برای ایجاد مقاطع پارافینی؛‎ 
قطرات چربی عموماً حل شده و فضاهای خالی در سلول‌ها باقی‎ 
می‌گذارند. در سلول‌های چربی سیتوپلاسم توسط یک قطره‎ 
۱۹۰۰۰ شده است.(۰‎ JUST, بزرگ چربی‎ 

خوشه‌ای الکترون متراکم یا گرانول‌های گلیکوژن را نشان می‌دهد. 


که فاقد غشاء هستند. گرانول‌های OF SIS‏ منبع انرژی محسوب 


6 تمایز سلولی فرآیندی است که توسط آن سلول‌های 
پک رویان از Bid‏ ساختاری برای فعالیت‌های خاص 
سیتوپلاسمی و برای عملکردهایی در سطح بافت‌ها و 
اندام‌ها تخصص می‌پابند. 

6 اندامک‌ها ساختارها پاکمپلکس‌های فعال متابولیکی 
دارا پا فاقد elds‏ هستند که در سپتوپلاسم سلول‌های 


پوکارپوتی قرار دارند. 


محتوای سلول: حرکت مواد & داخل و 
خارج از سلول را تنظیم می‌گند. ایجاد و 
حفظ بار الکتریکی متفاوت در عرعن 


ele‏ فعالیت در ارتباطات سلولی 


پروشین‌ها JS)‏ و عحیطی) و برخی 


دارای تقواینی slat‏ یا ۱ 
ری عودپدیری انتخابی برای سلول 


ی 
رد e‏ 


۱ 
مواد 13k)‏ موکوس و مواد محاول) )\ 


4 ۲ 


روی سطح سلول حرکت می‌دهد 


ie < 3!‏ 5 
wlig_S 1319}‏ 5 شراوار بح 2 سظ 
Us. ۳‏ 2 ۱ 
و تویویجا حجایت مر ود که در سحطح 


Se Microvi! 


i 


sao ode را ب‌ای‎ Ls ab 


4 


Cytopiasm 
Cytoso! Organelles 
0 ea 1 


تست 
| 
| 


1 


2 2 
DNA‏ ۳ در پر هی‌گیرد نه بد عنوان 
ماده ژنتیکی هدایت‌کننده سنتز 


wer i 
پر وین عمل می‌کند‎ 


هسته را از سیتوپلاسم جدا می‌کند 


دو لاه غشاء اتصالدهنده سیتوپلدسم و 


محتوای ats‏ در امتداد شبکه آتدوپلاسمی 


Or Np‏ سیتوپلاسم و 
نوکلئوپلاسم را ممکن می‌سازد. مثل 
RNA Je‏ پروتئین» یسون‌ها و 


مولکول‌های کوچک محلول در آب 


در سنتز ریبوزوم فعالیت می‌کند 


مسئول بسیاری از پردازش‌های سلولی 


حمایتی برای اندامک‌ها فراهم می‌کند. 
& عنوان wl bow‏ چسبنده‌ای عمل 


می‌کند که انتشار در میان آن رخ 


می‌دهد. 
انجام فعالیت‌های خاص متابولیکی 
سلول 


ساختاری بزرگ و برجسته درون هسته 
محتوای سلولی بین SLE‏ پلاسمایی و 
پوشش هسته‌ای 

محیط ele‏ چسبنده دارای مواد محلول 
(مانند یون‌ها: پروتئین‌هاء کربوهیدرات‌ها و 


(ba 


ساختارهای متصل و غیرمتصل به غشاه 


اندامک‌ها 


Sa 


شبکد ples‏ وسح متضل به هم دارای 


متایولیزه کردن ک ربوهیدرات‌ها 
sels ee‏ الکل و سم‌ها. 
یکول‌ها و پروکسیزوم‌ها 
تغییر» بسته‌بندی و دسته‌بندی موادی 
که از ۴ در وزیکول‌های انتقالی 
دستگاه ختلری می‌رسند» کل 
وزیکول‌های ترشحی و لیزوزوم‌ها 
حمل و نقل مواد سلولی 
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حضم میکروب‌ها تا سایر acl. jal so‏ 
حضم اجزای قبلی سلولی یا کل سلول 
توسط خود سلول) 


1 pera Bee AEN Ae 
oe cbs ساحتار‎ ot صتد دی ز‎ 
oles کنعه مانتد‎ 

کیسه ssl‏ غشابی 

کیسه‌های کروی شکل دارای غشاحاوی 


که توسط دستگاه 


A's oe ie 


شبکه اتدوپلاسمی پسووتئین‌های تولید شنده تسوسط 
خشن (RERJ‏ اشکال مختلف (سیسترن,» fledd‏ دارای رییوزوم‌های معصل را پس از تغبیره 
ریبوزوم‌های متصل به سطح سیتوپلاسمی اتتقال داده و ذخیره صی‌کند. این 
پروتلین‌ها یا ترشح می‌شوند. یا جز- 
شاء می‌گردند و با به عتوان آنزیم‌های 
لیروزومی عمل می‌کنند. 
شبکه آندوپلاسمی . شبکه غشایی وسیح متصل BE‏ ریبوزوم سنتزه انتقال و ذخیره 
صاف asd (SER)‏ (عانتد استروئیدها) 


دستگاه گلژی 


وزیکول‌ها 


لیزوزوم‌ها 


سم‌زدابی مواد محر ویژه که موسط 
سلول تولید يا جدب سلول می‌توند. 


اک 1 mal LAR ie‏ 
= رت وت های چرب به . 9 


[تذامک‌هاء 0 عشادار 
کهاز 8 یاازطریی معسیم» تشکیل 


۶ 


پراکسی زوم‌ها 


پروتئین‌هایی تولید می‌کنند که یا ترشح 
صی‌شوند. یا جرء else‏ پلاسمایی 
صی‌گردند و ییا به درون لیزوزوم‌ها 


مسی‌روند. ریسیوزوم‌های Nj)‏ 


~ 
toons ? 1, Sate? 


پروتئین‌هایی تولید می‌کنند که در درون 
سلول استفاده می‌شوند. 


رییوزومی SERNA)‏ به شکل دو زیر واحد 
است به غشاء متحبل با در سیتوزول آزاد 


باشند. 


CoA AL TES 
سلول در طول تنغس‎ ATP میتوکندری‌ها اندامک‌های دارای دو عشاءءحاوی یک رشته ستتز غالب‎ 
حلقوی (زن‌های مورد نیاز برای تولید. سلول هوازی با هضم مولکول‌های‎ DNA 
پروتئین‌های میتوکندریایی) سوخت (برای متال گلوکز) در حضو‎ 
کش‎ 
ریبوزوم‌ها ندامک‌های متشکل از پروتئین و 8۵ ستتز پروتئین» ریبوزوم‌های متصل‎ 


IR er eee 


ee mm 


جدول ۶ ۲ خلاصه اجزای ساختاری سلو لی (Ala!)‏ 


2-2 


۸۰ بافت‌شناسی ab‏ جان‌کوثیرا 


رت 3 wb y ۳ ee:‏ 
سکلت تتلولی eel‏ تارفن jay‏ فیلامتت‌های ‏ حمایت ساختاری داخل سلولی» LAs‏ 
ran al “oy‏ ۳ ۸ - 
Lies‏ های توخالی شامل . سازمان‌دهی سلول‌هاه شرکت در ورن 
میکروفیلامنت‌ها, فیلامان‌های خذواشطاو .لت تتارلن S55 eas‏ 
میکروتوبول‌ها 
میکر وفیلامنت‌ها منومرهای پروتئینی اکنین سازمان‌دهی شده * Bao‏ شکسل سلول, Eyles‏ 


میکروویلی‌هاء جداسازی دو سلول در 
طول سیتوکینز (یک قسمت از تقسیم 


به شکل دو رشته پروتئینی نازک در هم 
پیچیده (رشته‌های اکتین) 


سلولی» تسهیل تفییرات JSS‏ سلول» 
شرکت در انقباض عضلانی 
فیلامان‌های a>‏ اجزای مختلف پروتئینی ایجاد حمایت LL qs bole‏ نمودن 
Hal‏ اتصال بین سلول‌ها 
میکر و توبول‌ها استوانه‌های توخالی متشکل از پروتئین حفظ شکل و استحکام سلول 
توبولین سازمان‌دهی و حرکت ارگانل. حمایت 
مسژه‌هاو تسلاک‌هاء شرکت در انتقال 
وزیکولی. جداکردن کروموزوم‌ها در 
Job‏ تفسیم سلولی. 
سانتر وزوم ناحیه بی‌شکل مجاور هسته حاوی یک جفت سازمان‌دهی میکروتوبول‌هاء شرکت در 
سانتریول تشکیل دوک میتوزی در طول تقسیم con‏ | 
Centrosome‏ 
سلولی 
پروتئاز وم‌ها کمپلکس‌های پروتئینی بزرگ و شبکه مانند تجزیه و هضم پروتئین‌های آسیب ۱ 
مستقر در سیتوزول و هسته دیده یابی‌استفاده, کنترل کیفیت ورن 
پروتئین‌های خارج شونده 
انکلوزیون‌ها تجمعات انواع خاصی از مولکول‌ها(سانند مسحل‌های دخیره‌موقتی برای این ظاهرمتتوع 


مولکول‌ها 


پروتئین ملانین گلیکوژن یا لیپید) 


fez 2 ۳‏ اج ; 
اندوسیتوز احاطه و جذب سلولی ماکرومولکول‌ها مایع 
جداشدن یک وزیکول غشایی پر به درون سیتوپلاسم 


پروتئین‌های غشایی درون دو RY‏ لیپیدی به طور 
ile‏ حرکت می‌کنند. اما در مناطقی به نام گستره‌های 
لیییدی که دارای غلظت‌های بیشتری از کلسترول 9 
اسیدهای چرب اشباع شده هستند» حرکت کمتری Wyld‏ 


6 پروتلین‌های Joa)‏ غشايي شامل گیرنده‌های  shel gly‏ اندوسیتوز شامل فاگوسیتوز اجذب مراد 


(ue‏ پینوسپتوز (جذب مواد محلول) و اندوسیتوز با 
پرونئین‌های گیرنده غشایی اینتگرال) است. 


لیگاندهای خارجی. کانال‌هابی برای حرکت فعال پا 
غیرفعال مولکول‌ها از عرض غشاء و پمپ‌های انتقال 


eis 


فصل ۲ - سیتوپلاسم A\‏ 


شبکه آندو پلاسمی صاف (5110) فاقد ریبوزوم است اما 
شامل آنزیم‌هایی برای متابولیسم لیپید و OI SAS‏ 
واکنش‌های سم‌زدایی و ذخیره موقت **09) است. 


دستگاه گلژی 


دستگاه گلژی اندامکی پویا و متشکل از مخازن غشایی 
است که در آن پروتئین‌های ساخته شده در RER‏ بیشتر 
پردازش و برای ترشح یا plo‏ مقاصد بسته‌بندی 
می‌شنوند. 

پروتئین‌های وزیکول‌های انتقالی به سطح سیس یا 
دریحافت‌کننده گلژی, ورد می‌شونده بسا ایسخاد مغییرات 
آنزیمی از مخازن میانی شبکه گلژی عبور می‌کنند و در 
سطح ترانس درون وزیکول‌های دیگری آزاد می‌شوند. 
حرکت وزیکول در he‏ دستگاه گلژی با پروتئین‌های 
پسوششی ویژه‌ای سانند 00۳11 و ]00۳ راضعمایین 
هی نزن 

نغییرات پرونئینی مهم در دستگاه گلژی شامل 
سولفاته‌شدن و واکنش‌های فراوان گلیکوزپلاسیون 
است: 

پروتلین‌های تسغییر ML‏ پس از بسته‌بندی در 
وزیکول‌های دارای پروتئین‌های پوششی که حرکت را به 
سمت لیزوزوم‌هاه غشای پلاسمایی یا ترشح با اگزوسیتوز 
هدایت می‌کنند» از دستگاه گلژی خارج می‌شوند. 


لپزوزوم‌ها 


لیزوزوم‌های اولیه از دستگاه گلژی به وجود می‌آیند که 
حاوی هیدرولازهای اسیدی غیرفعال ویژه‌ای برای 
تجزیه ماکرومولکول‌های متنوع سلولی هستند. 
لیزوزوم‌های ثانویه هتروژن‌تر هستند و به وزیکول‌های 
اندوسیتوزی ملحق شده‌اند که حاوی موادی هستند که 
باید توسط آنزیم‌های هیدرولیزکننده هضم شوند. 

در طول انسوفاژی» لیزوزوم‌هاء صواد بی‌استفاده یا 
اندامک‌های غیرعملکردی را پس از احاطه توسط غشا و 
اتصال به لیزوزوم هضم می‌کنند. 

محصولات هضم لیزوزم‌های ثانویه برای استفاده مجدد 
به سیتوپلاسم رها می‌شوند. وزیکول‌های متراکم ME‏ 
حاوی مولکول‌های غیرقابل صضم, اجسام باقی‌مانده 


@ اگسزوسپتوز شوعی از شرشیم سلولی است که در آن 
وزیکول‌های سپتوپلاسمی ay‏ غشای پلاسمابی وصل 
Diy, op‏ و ay I, (subs) gine‏ فضای خارج سلولی آزاد 
diiS yp‏ 

شمه انواع پیام‌رسانی سلولی از پرونئین‌های گیرنده 
عشابی استفاذه می‌کنند که اغلب ay‏ آنزیم‌هابی مانند 
کیتازها با آدئبلیل سبکلاز متصلند که فعالیت‌های آن‌ها 
آغازگر مسیرهای پیام‌رسانی داخل سلولی است. 


رببوز وم‌ها 

@ دو زیر واحد ریبوزومی که هر کدام کمپلکسی از rRNA‏ 
(پلی‌زوم) و پروتئین‌های بسیاری و به MRNA‏ متصل 
می‌شوند و آن ply‏ را به پروتئین ترجمه می‌کنند. 
چندین ریبوزوم روی یک MRNA‏ یک پلیریبوزوم 
(پلی‌زوم) تشکیل می‌دهند و به علت فراوانی پس از 
رنگ‌میزی HEE‏ ظاهری بازوفیلیک در سیتوپلاسم 
ایحاد می‌کنند. 


شبکه آندو پلاسمی 

ER‏ شبکه‌ای به هم پیچیده از فضاهای به هم پیوسته 
غشادار به نام سیسترن است که از هسته تا غشاء 
پالاسمایی امتداد دارند. 

شبکه آندوپلاسمی خشن یا RER‏ دارای یک سطح 
سیتوپلاسمی دانه‌دار بازوفیلی است که در نثیجه حضور 
پلی‌زوم‌های سازنده الب پروتئین‌های غشایی» 
پروتئین‌های اندامک‌های خاص GRD‏ یا پرونئین‌های 
فاگوسیتوز شونده ایجاد می‌شود. RER‏ در سلول‌هایی 
که به طور فعال پروتئین ترشح می‌کنند گسترش زیادی 
یافته است. 
پروتئین‌هایی که ub‏ در RER‏ پردازش igus‏ حاوی 
پیتیدهای سپگنال آغازین هسنند که به گیرنده‌های 
موجود در غشای ER‏ وصل می‌شوند و آن‌ها را به این 
اندامک وارد می‌کنند. 


۵ پروتئین‌ها پس از ورود به سیسترن, در فرایندی AS‏ 


توسط چاپرون‌های مولکولی RER‏ و آنزيم‌ها انجام 
می‌شود. تحت تفیبرات پس تبرجمه‌ای و تاخوردگی 
قرار می‌گیرند. 


۲ فیلامنت‌های اکتین یا میکروفیلامنت‌ها (O-Yinm)‏ و 
۳( فیلامنت‌های حد واسط (۸۱۰۳) 

میکروتوبول‌ها ساختارهای نیمه مستحکم لوله‌ای دارای 
دیواره‌های متشکل از هترودیمرهای توبولین پلی‌مریزه 
شده هستند. ساختار clog!‏ بسیار Curl bg‏ و توبولین به 
صورت ub‏ به آن‌ها اضافه و از آن‌ها برداشته می‌شود. 
میکروتوبول‌ها در حسفظ شکل سلول و به عنوان 
مسیرهای انستقالی وزیک ول‌ها و اندامک‌ها توسط 
پروتئین‌های حرکتی - کینزین و داینئین مهمند. 
میکروفیلامنت‌هاء رشته‌های کوتاه ان عطاف‌پذیر و 
دینامیک از زیرواحدهای اکتین هستند که تغییرات 
طولی و برهمکنش آن‌ها با پروتئین‌های متصل, 
چسبندگی سیتوپلاسمی و حرکت را تنظیم می‌کند. 
میوزین‌ها پسروتئین‌های > Sp‏ هستند که به 
فیلامنت‌های اکتین متصل می‌شوند و در طول آن‌ها 
cS >‏ وزیکول‌ها را foo‏ یا حرکت سیتوپلاسمی ایجاد 
می‌کنند. 

حرکت‌های سیتوپلاسمی حاصل از رشته‌های OES‏ و 
میوزین» در اندوسیتوزه شکاف سلولی پس از میتوز و 
حرکت سلول روی سوبستراها مهم هستند. 
فیلامنت‌های حد واسط پایدارترین اجزاء اسکلت 
سلولی‌اند که پایداری مکانیکی زیادی به سلول‌ها 
فیلامنت‌های حد واسط در سلول‌های مختلف از 
زیرواحدهای پروتئینی متفاوتی تشکیل شده‌اند و شامل 
ویمنتین لامین‌های هسته‌ای. پروتئین‌های 
نسوروفیلامنتی و کراتین‌ها هستند که به ویژه در 
سلول‌های اپی‌تلیالی مهم هستند. 


انکلوزیون‌ها 
6 انکلوز یون‌ها GMS»‏ آندامک‌ها از لحاظ متابولیکی فعال 


نیستند و به طور عمده محل‌های ذخیره موادی مانند 
قطرات لیپیدی گرانول‌های گلیکوژن. گرانول‌های 
رنگدانه‌ای یا اجسام باقی‌مانده )45 لیپوفوشین نیز نامیده 


Ld بافت.شناسی پایه جان‌کو‎ AY 
ژأمیده می‌شوند.‎ 


پرو تمّازوم‌ها 

9 پروتتازوم‌ها ک مپلکس‌های کوچک پروتئینی 
پس از اين که بلی‌پبتید یوبی‌کوئیتین به آن‌ها می‌چسبد, 
تجزیه می‌کنند. 


میتوکندری‌ها 

6 میتوکندری‌ها؛ محل‌های اصلی سنتز ATP‏ هستند و در 
سلول‌ها یا مناطق سیتویلاسمی که مقادیر زیادی انرژی 
مصرف می‌کننده فراوان می‌باشند. 

۵ میتوکتدری‌ها آندامک‌های طویلی هستند و با تقسیم 
غیرجنسی میتوکندری‌های موجود byl‏ می‌شوند. 

9 مییتوکندری‌ها دو غشادارند: یک غشای خارجی 
متخلخل aS‏ فضای بین غشایی را احاطه می‌کند و 
غشایی داخلی با چین‌های بسیار (کریستاها) که یک 
ste 15 eagle‏ .وا a dled!‏ گناد 

© ماتریکس میتوکندری حاوی آنزیم‌هایی برای 
بتااکسیداسیون اسیدهای چرب و چرخه اسید سیتریک 
(کربس) است. 

9 غشای داخلی حاوی دسته‌هایی از انزیم‌های سیستم 
انتقال الکترون و سنتز ATP‏ است. 

© میتوکندری سلول‌های تحت فشار ممکن است از غشاء 
داخلی سیتوکروم c‏ آزاد کننده که باعث آغاز یک سری از 
وقایع منظم شروع‌کننده مرگ سلولی (آ پوپتوز) می‌شود. 


پروکسی زوم‌ها 

6 یروکسی‌زوم‌ها. اندامک‌های کوچک کروی حاوی 
آنزیم‌هایی برای واکنش‌های متابولیکی مختلف به ویژه 
اکسیداسیون» سم‌زدایی می‌باشند و همچنین حاوی 
انزیم کاتالاز بوده که 1202 حاصل از واکنش‌های 
پروکسی‌زوم‌ها را تجزیه می‌کند. 


اسکلت سلولی 


)( میکروتوبول‌های دارای قفطر ۲۵۵۲ 


AY pa glia ۲ فصل‎ 


نواحی سیتوپلاسمی غنی از کدام گزینه‌های زیر رخ 
می Sd,‏ 
2 پلی‌ریبوزوم‌های آزاد 


© لیژوزم‌ها 
. شبکه آندوپلاسمیک Blo‏ 
۳ شبکه اندو Sow Wy‏ خشن 


۵ قطبیت میکروتوبول‌ها در تعیین کدام یک از گزینه‌های 


زیر مههم است؟ 

۵ قدرت وین‌بلاستین متصل به میکروتوبول‌ها 

9 سرعت انتقال در Job‏ میکروتوبول‌ها توسط 
موتورهای میوزین 


.c%‏ ناپایداری دینامیک میکروتوبول‌ها 


۵ اتصال میکروتوبول‌ها در فیلامنت‌های بینابینی 
.c-~‏ مسیر ائتقالی وزیکولی در طول میکروتوبول‌ها 


۶ کدام یک از پروتئین‌های زیر دارای یک پپتید سیگنال 


است که dy‏ یک ذره شناسایی کننده سیگفال در طی 
مسیر ترجمه خود متصل می‌شود؟ 


2 یک آنزيم از زنجیره تنفسی 
b‏ مین ها 


> ه پروتئین‌ها در گرانول‌های ترشحی 


F-actin .d 


» پروتئین‌ها در زیرواحد ریبوزومی بزرگ 


۷ وزیکول‌های دستگاه gS‏ برای Saal‏ بخشی از دیگر 


ارگان‌ها شود اغلب دارای elas‏ یک از گزینه‌های زیر بر 
روی غشاهایشان هستند؟ 

a‏ پروتئین‌های کانال 

0 کلاترین 


60011 .c~ 


۵ اکتین 
01۳ 


۸ در حدود ۲ سال «hb‏ یک کارگر ساختمانی ۳٩‏ ساله 


تعادل خود را از دست می‌دهد. همسرش شرح می‌دهد 
که در حدود ۱ سال است که افسرده و بی احساس است. 
تست‌های آزمایشگاهی نرمال هستند. MRI‏ و CT‏ 
آتروفی دمی و جسم مخطط را Ol yoko‏ ,| بطن‌های boxar‏ 
نشان می‌دهد. آزمون mini-mental status‏ او ۷۲۴ از 


۱.در آماده‌سازی سلول‌های میکروسکوپ الکترونی گذاره 
clic‏ شلولی اغلب ay‏ صورت ساختار ۲ لابه با دو 
بخش تیره موازی در هر سمت و یک لایه میانی 
رنگ پریده ظاهر می‌شود. این asl‏ مرکزی Lit‏ 
که رنگ کمتری گرفته است کدام یک از گزینه‌های زیر 
عمل آن را شرح می‌دهد؟ 
a‏ ایجاد سد برای مولکول‌های محلول در آب 
۵ اتصال توسط گیرنده‌های سلولی به لیگاندهای ویژه 
c‏ کاتالیز کننده فعالیت‌های همراه Lid‏ 
. اتتقال یون‌ها 
». اتصال ay‏ اسکلت سلولی 
۲ چایرون‌ها پروتئین‌های سیتوپلاسمی هستند که در کدام 
یک از اقدامک‌های زیر یافت می‌شود؟ 
۵ لیزوزوم‌ها 
0 کمپلکس SHE‏ 
. شبکه اندوپلاسمیک خشن 
d‏ شبکه اندویلاسمیک صاف 
© میتوکندری 
plas ۴‏ یک از گزینه‌های زیر بهترین تعریف از واژه 
اگزوسیتوز است؟ 
a‏ تخلیه یون‌ها یا مولکول‌های کوچک از یک سلول 
توسط پمپ پروتئینی در غشا سلول 
ط. برداشت مواد در یک ناحیه از سطح سلول و تخلیه آن 
در سمت مقابل سلول 
ه. فرایندی که توسط آن پروتئین‌ها از یک بخش 
سیتوپلاسمی به بخش دیگر می‌روند. 
~— . تخلیه پروتئین‌های وزیکول‌های سیتوپلاسمی از یک 
سلول به دنبال اتصال وزیکول‌ها با غشای 
سیتوپلاسمی 
». انتشار مولکول‌های محلول در چربی از یک سلول از 
طریق غشای سلولی 
۴ رنگ‌پذیری ضعیف سیتوپلاسم اغلب به خاطر محتویات 
لیاف ان ات که توسط مواد حلال ارگانیک که 
در مراحل شفاف‌سازی آمادش‌های بافتی استفاده 
می‌شود برداشته می‌شود. T‏ مشابه آن اغلب در 


a‏ استفاده از وزیکول‌های محدود به غشا در فرایند 
برداشت 

b‏ ترکیب شدن با سیستم لیزوزومی 

» وابستگی به اسیدی PS‏ 

d‏ استفاده از چاله‌های پوشیده شده با کلاترین 

». استفاده از هیدرولازها 


۰ در یک پسر ۴ alu‏ تشسخیص epidermolysis‏ 


(EBS) bulosa simplex‏ داده شده است. پوست gl‏ با 
مالش و خراشیدن شدن be pw‏ تاول می‌زند. تاول‌ها روی 
دست‌هاء lal‏ رخ می‌دهد و بدون هیچ اسکاری برطرف 
می‌شود. آنالیزهای ژنتیکی جهش در ژن‌های 1115 و 
4 را نشان می‌دهد. عملکرد اولیه این یروتئین‌ها 
۰ 


خیست 


a‏ تولید حرکت 

0 ایحاد یایداری مکانیکی 

nucleation ploul .c‏ میکرو توبول‌ها 
d‏ پایداری میکروتوبول‌ها در مقابل جداشدن 
> انتقال ارگانل‌ها درون سلول 


۸ بافت‌شتاسی پایه جان‌کوثیرا 


cal ۰‏ تعست عصب کرانیال او دیستروفی I;‏ نشان 

می‌دهد. واکنش زنحیره پلیمراز (PCR)‏ باند نرمالی با 

۰ تکرار CAG‏ و دیگری با تکرار CAG FA‏ را نشان 

می‌دهد. نقص بیوانرژیک با ژن غیرطبیعی در این 

بیماری همراه می‌شود. کدام یک از مکانیسم‌های زیر که 

برای شیب الکتروشیمیایی میتوکندری بکار می‌رود 

ممکن است در این بیماری تغییر کرده باشد؟ 

a‏ عمل ATP‏ سنتتاز 

-b‏ انتقال الکترون‌ها از NADH‏ به Or‏ در فضای بین 
غشایی 

€ یمپ پروتئین‌ها به درون ماتریکس میتوکندری توسط 
فعالیت زنجیره تنقسی 

۵8 فعالیت OMe‏ در عشای درونی 

ه. انتقال ATP‏ به خارج از بخش ماتریکس توسط یک 
ناقل ویزه 

اندوسیتوز لیپوپروتتین‌های با دانسیته JDL) Seb‏ 

گردش خون می‌شود. اندوسیتوز LDL‏ در مقایسه با 

فاگوسیتوز سلول‌های باکتری در کدام روش زیر متفاوت 


پاسخ‌ها 
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CURATIVE MEDICINE 
Telegram : >>> @khu_medical 


پوشش هسته 
ana Se glen tele‏ با نفوخیقیرین اتیخانی استه که بین 
هسسته و اجزاء سیتوپلاسمی قرار می‌گیرد. تصویر 
میکروسکوپ الکترونی نشان داده است که پوشش هسته از 
دو غشاء هم مرکز [Suit‏ شده که توسط یک فضای دور 
هسته‌ای" باریک (۳۰-۵۰ نانومتر) از هم جدا می‌شوند. این 
Las‏ و غشاء بیرونی هسته در امتداد با Sud‏ آتدوپلاسمیک 
خشن (1۳18) قرار می‌گیرند (شکل ۲-۲). 

شبکه بسیار سازمان یافته‌ای از پروتئین‌ها به نام لامینای 
هسته‌ای "در ارتباط با غشاء داخلی هستهء (شکل ۳-۴ و 
(YoY‏ سبب پایداری پوشش هسته‌ای می‌شود. جزء اصلی 
این لایه. رده‌ای از پروتئین‌های فیلامنت حد واسط به نام 
لامین‌ها" است که به پروتئین‌های غشایی و همراه با 
کروماتین‌های سلولی که در مرحله تقسیم سلولی نیستنده 
متصل می‌شوند. 

غشاء داخلی و خارجی هسته در نواحی به نام 


1- Nucleus 


2- Components of nucleus 


3- Nucleolus 4- Nuclear envelope 
5- Perinuclear space 6- Nuclear lamina 
7- Lamins 


هسته " به عنوان مرکز فرماندهی سلول حاوی دستورالعمل 
جهت ساخت آنزیم‌ها و ple‏ پروتتین‌های سلول و دارای 
تجهیزات مولکولی برای همانندسازی DNA‏ سنتز و 
پردازش همه انواع RNA‏ می‌باشد. در طی مرحله اینترفا 
کمپلکس‌های پروتئینی ایجاد کننده منافذ که در غشاء هسته 
قرار دارند سبب انتقال ماکرومولکول‌ها بین هسته و 
سیتوپلاسم می‌شوند. مولکول‌های RNA‏ بالغ با عبور از 
کمیلکس‌های پروتئینی ایجاد کننده منافذ هسته‌ای» وارد 
سیتویلاسم شده و نقش مهمی در سنتز پروتئین‌ها را دارند. 
در حالی که پروتئین‌هایی که جهت فعالیت هسته مورد نیاز 
هستند از سیتوپلاسم به هسته منتقل می‌شوند. محدود شدن 
ساخت پروتئین‌ها به سیتوپلاسم این اطمینان را می‌دهد که 
هیچ نوع ۸( ای تا قبل از بلوغ کامل درگیر ترجمه نشود. 


اجزاء هسته؟ 


هسته در اکثر موارد به صورت ساختاری گرد بزرگ یا بیضی 
در مرکز سلول قراردارد (شکل (TV‏ و شامل پوشش 
هسته‌ای» توده DNA‏ و پروتتین‌های وابسته Ay‏ آن که در 
مجموع کروماتین oiled‏ می‌شوند و یک ناحیه ویژه یا بیشتر 
به نام هستک" است. هسته بزرگترین ساختار سلولي است و 
fe‏ یک بافت خاص طبیعی مشسخصات ظاهری و اندازه 


«Ab» 


@khu_medical تلگرام‎ Jus 


سیتوپلاسم می‌شوند» که تعداد آنها در یک سلول در حال 
Baby‏ نیع ۲۰۰۰-۴۰۰ است که هر کدام سبب عبور بیش از 
۰ ماکرومولکول در هر asl‏ می‌گردند. منافذ به طور 
انفرادی در یک زمان قادر a‏ انتقال مولکول‌ها در دو جهت 
هستند. ماکرومولکول‌های خارج شونده از هسته شامل 
زیرواحدهای ریبوزوم‌ها و GLARNA‏ درگیر در سنتز 
پروتئین‌ها می‌باشنده در حالی که پروتئین‌های کروماتینی, 
پروتئین‌های ریبوزومی» فاکتورهای رونویسی و آنزیم‌ها به 
داخل هسته وارد می‌شوند. مشابه مکانیسم‌هایی که برای نقل 
9 انتقال پروتئین‌ها از عرض غشاء RER‏ وجود دارد 
کمپلکس‌های پروتئینی مربوط به سیتویلاسم نیز دارای 
توالی خروج از هسته هستند و پروتئین‌های ورودی به هسته, 
توالی مربوط به هسته را دارند. این توالی‌ها با اتصال به 
پروتئین‌های ناقل ویژه‌ای (ایمپورتین " و اکسپورتین ) که 
توانایی واکنش متقابل با پروتئین‌های کمپلکس منفذ 
هسته‌ای را دارنده قادر به عبور از عرض پوشش هسته 
خواهند شد. انرژی برای انتقال از GTP‏ توسط آنزیم‌های 
GTPase‏ تأمین می‌شوند. 


کروماتین 

DNA Joli (cles‏ و همه پروتئین‌های همراه درگیر در 
سازماندهی و عملکرد DNA‏ می‌باشد. در انسان» در هر 
سلول (به جز اسپرم و (Sard‏ کروماتین بین ۴۶ کروموزوم 
VY)‏ جفت) تقسیم می‌شود. بعد از همانندسازی DNA‏ ولی 
قبل از تقسیم سلولی» هر کروموزوم حاوی دو کروماتین 
یکسان به نام کر وماتید می‌باشد که توسط کمپلکس‌های 
پروتئینی اتصالی کنار همدیگر نگه داشته می‌شوند. DNA‏ 
سلول انسانی دارای دو متر طول و حاوی ۳/۲ بیلیون جفت 
باز می‌باشد بنابراین باید شدیداً بسته‌بندی شود تا در داخل 
هسته قرار گیرد. این بسته‌بندی توسط پروتئین‌های بازی 
کوچک همراه DNA‏ به نام هیستون‌ها انجام می‌گیرد. واحد 
fate‏ ۸ و هیستون‌هاء نوکلئوزوم 7 دارای محوری 
از هشت هیستون کوچک (۲ کپی از هر هیستون 132۸ 
2B‏ 113 و (HA‏ است که توسط یک DNA‏ حاوی ۱۶۶ 


[- Nuclear pore complexes 
2- Nucleoporins 

4- Exportins 

6- Nucleosome 


3- Importins 
5- Chromatin 


۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


سلول‌های کبدی دارای هسته‌های بزرگ و مرکزی هستند. یک یا 
تعداد بیشتری هستک‌های بازوفیلی در داخل هسته‌ها قابل روت 


است که مبین پروتئین‌سازی شدید به وسیله این سلول‌ها 
می‌باشد. قسمت اعظم کروماتین به صورت روشن یا یوکروماتین 
بوده و نواحی کو Se‏ هترو کروماتین بسیار تیره در سراسر هسته 
در مجاور elie‏ داخلی هسته منتشر شده‌اند. هتروکروماتین 
سطحی مرزی برای این ارگانل درست می‌کند که به راحتی توسط 
میکروسکوپ نوری قابل ریت است. بیشتر سلول‌های تصویر 
دارای دو هسته هستند که حالتی به نسبت شایع در کید است. 
1 ۵۰*:پاراروزانیلین تولوئیدن (sb‏ 


کمپلکس‌های منفذ هسته‌ای" به هم متصل می‌شوند (شکل 
۲-۶ ۲-۵ و ۲-۲ به مجموعه پروتئین‌های محوری 
کمپلکس منفذ هسته‌ای, نوکلئوپورین‌ها " می‌گویند که 
ساختاری هشت وجهی متقارن در اطراف مجرای مرکزی 
هستند. اگرچه یون‌ها و اجسام محلول کوچک به روش انتشار 
اه از ریق این Ia JUS‏ عبر می‌کنند ولی کمپلکس من 
هسته‌ای سبب تنظیم حرکت ماکرومولکول‌ها بین هسته و 


کانال تلگرام @khu_medical‏ رس ۰ ۸۷ 


(RE 


کل ۳۰۲ ار تبباط پو شش هسته با شبکه اندو Shy‏ سمیک خشن RR)‏ 


Nucleus 


Nuclear 

pores Nuclear 
envelope 
Nucleolus 


Chromatin 


۲ 


ژنی می‌باشد و در همه جای DNA‏ سلسله مراتب فشردگی 
انجام نمی‌شود. 

بسیاری از چنین حلقه‌هایی به یک داربست مرکزی 
حاوی پروتئین‌های مختلف مثل کاندنسین‌ها" بسته می‌شوند 
تا متراکم‌سازی کروماتین بیشتر شود. بسته‌بندی بیشتر در 
Ub‏ مرحله اول تقسیم سلولی باعث دیده‌شدن کروموزوم‌ها 
به صورت ساختار مجزا در میکروسکوپ نوری می‌شود 
(شکل {YA‏ 

از نظر میکروسکویی در هسته سلول‌هایی که تقسیم 
نمی‌شونده دو شکل از کروماتین قابل تشخیص است (شکل 
(TY‏ یوکروماتین" با میکروسکوپ الکترونی به صورت 
ذرات منتشر ظریف و با میکروسکوپ نوری به صورت تواحی 
بازوفیلی کم‌رنگ دیده می‌شوند. هتروکروماتین " (ریشه 
heteros by‏ 4 معنی دیگر و chroma‏ به معنی رنگ) 
که به صورت ذرات زبر و الکترون متراکم با میکروسکوپ 
الکسترونی و به صورت توده‌های شدیداً بازوفیلی با 
میکروسکوپ نوری دیده می‌شوند. DNA‏ در ساختار بسیار 


۱۰ Condensins 2- Euchromatin 


3- Heterochromatin 


ough endoplasmic _ aa “ay ‘ 
reticulum 1 a” am) 


. ~~ Functions of the Nucleus 


% چم 


1, Cellular regulation: Houses genetic material, which directs 
all cellular activities and regulates cellular structure 
2. Production: Produces ribosomal subunits in nucleolus and 
exports them into cytoplasm for assembly into ribosomes 
تصویر سه‌بعدی آز هسته یک سلول با هستکی بزرگ و توزیع‎ 


متافذ هسته‌ای در پوشش هسته است. غشاء خارجی پوشش 


جفت jh‏ پوشیده شده‌اند. هر نوکلئوزوم دارای یک هیستون 
متصل کتنده ببزرگتر (131) Cul‏ که سبب ارقباظط DNA‏ 
پوشش دهنده نوکلئوزوم با سطح هر محور می‌شود (شکل 
۳-۷ 

در تصاویر EM‏ نوکلئوزوم‌های روی DNA‏ شبیه 
دانه‌های تسبیح می‌باشند که توسط rate DNA‏ کننده به 
هم چسبیده‌اند. نوکلئوزوم‌ها از نظر ساختاری پویء قابل 
اصلاح و بازآرایی از هیستون‌ها می‌باشند که با بازشدن به 
فاکتورهای رونویسی و آنزیم‌ها اجازه موقت نسخه‌برداری از 
ژن‌ها را می‌دهند. 

DNA‏ متصل به نوکلئوزوم‌ها جهت تراکم بیشتر در 
Sh‏ | هسته و تنظیم عمومی فعالیت ژن تحت 
چین‌خوردگی‌های اضافی قرار می‌گیرد. رشته‌های ۱۰ 


نانومتری از ن_وکلئوزوم‌ها و DNA‏ تحت چین‌خوردکی, 


رشته‌هایی مارپیچی به قطر ۳۰ نانومتر ایجاد می‌کنند (شکل 
۲-۸). ساختار کروماتینی بیش از ۳۰ نانومتری بسیار کم 
شناخته شده است. اما این ساختار حلقه‌های بزرگ چند 
کیلوبازی بی‌نظیری از DNA‏ پیج‌خورده را تشکیل می‌دهد 
که بعضی از آنها ساختار ثابتی ندارد که نشان‌دهنده فعالیت 


هسته‌ای می‌باشد. قسمت abel‏ هسته دارای کروماتین به صورت 
نواحی با تراکم الکترونی در محدوده هستک (N)‏ که محل تشکیل 
RNA‏ ریبوزومی و زیرواحدهای ریبوزومی است. می‌باشد. 
(۲۵۰۰۰«) 


توالی‌های DNA‏ تکراری و دارای ذخیره نی اندک می‌باشد 
که شامل نواحی کروموزومی بزرگی به نام سانترومرها و 
تلومرها می‌شود. اين نواحی اغلب در وسط یا در انتهاهای 
گروموزوم‌ها به ترتیب قرار دارند. هتروکروماتین انتخابی 
Sols‏ سایر تواحی از DNA‏ می‌باشد که بسته به نوع سلول 
تمایز یافته. نسخه‌برداری از ژن‌های آن نواحی به وسیله 
مکانیسم‌های اپی‌ژنتیک غیرفعال شده است. این نواحی به 


AK‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


در تتصویر میکروسکوپ الک ترونی (TEM)‏ یسوکروماتین و 
هتروکروماتین هسته به صورت نواحی با تراکم الکترونی متفاوت 
نشان داده شده است. یک هسته فعال, به طور معمول دارای انتشار 
گسترده‌ای از یوکروماتین روشن و نواحی تیره هتروکروماتین 
(H)‏ بیشتر در بخش‌های محیطی هسته و در مجاورت با لامینای 


leg Sy jh‏ غنی از ژن می‌باشد هر چند که همه ژن‌ها در 
هم مساولها تم شدای نیمود shag‏ 
همیشه بیشتر از یوکروماتین متراکم می‌شوند که نشان‌دهنده 
فعالیت نسخه‌برداری کم یا عدم آن است. هتروکروماتین‌ها 
حداقل شامل دو نوع از مواد ژنتیکی به نام هتروکروماتین 
ساختمانی (اجباری) و انتخابی می‌باشند. هتروکروماتین 
اساسی در همه انواع سلول‌ها مشابه می‌باشد و عمدتا حاوی 


فصل ۲ - هسته AN‏ 


Perinuclear Rough ER 


space 


Nucloar pore 
complex 
Inver and outer 
nucloar membrane 


Nuclear lamina Chromatin 


هسته‌ای (NIL)‏ و تعداد زیادی کمپلکس منافذ هسته‌ای (NPC)‏ 
است که داخل آن‌ها فرورفته‌اند. نمونه از اووسبت در حال رشد 


دوزیستان است که سلول‌های بزرگ با هسته واضح که به راحتی 
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داخلی پوشش هست‌ای. لامینای هسثه‌ای‎ elite چسبیده به‎ (i) 
واسجا‎ don منت‎ La به صورت یک شبکه از لا مین‌ها (پروتئین‌های‎ 
vs دارند. کمیپلکس متافن سسله‌ای حاوی بیش از‎ obs (۷ از رده‎ 
پرونئین محوری (نو کلثر پورین‌ها) است که به صورت پلی بین دو‎ 
غشاء پر شش هسته‌ای قرار گرفته و سیب تنخلیم انتقال‎ 


ماکرومولکول‌ها در gd‏ جهت بین هسته و سیتوپلا سم می‌شون. 


هسته‌ای کمپلکس منافذ هسته‌ای را به صورت نواحی با تراکم زیاد 


الکترونی (فلش‌ها) و تکه‌های همتروکروماتین محیطی را در زیر 
منافذ نشان می‌دهد.(۰ 0۳۹۰ 


(ه) تصویر میکروسکوپ الکترونی (7151۷1) از پوشش هسیته‌ای 
eS‏ نان دی هسته (۷) و سیتوپلاسم (>) قرار دارد نمایانگر 


ساختار دو لایه‌ای بودن آن است. (۷) برش مماس از پو‌شش 
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iy i‏ خل پوشش هسته‌ای را نشان می‌دهد که کروماتین آن 
برداشته شده است. اندازد و توزیع مناغد هسته‌ای به و ضوح دیده 


می‌شو ند.(۰ ۶۰,۰۰) 


میزان هتروکروماتین به یوکروماتین که با رنگ‌آمیزی 
هسته مشخص می‌شود می‌تواند SOL‏ دقیق میزان فعالیت 
متابولیکی و بیوسنتزی سلول باشد (شکل ۳-) در 
سلول‌های فعال مثل نورون‌هاء یوکروماتین و در سلول‌هایی 
که فعالیت سنتتیک کمتری دارند مثل لنفوسیت‌های در 
گردش» هتروکروماتین غالب می‌باشد. 

کروماتین گوناگون « به نام کروموزوم جنسی یا باربادی! 
که کوچک و متراکم در یکی از دو کروموزوم بزرگ X‏ زن (نه 
مرد) یافت می‌شود. سلول‌های She‏ دارای یک کروموزوم 6( 
و یک کروموزوم ۲ هستند که شبیه سایر کروموزوم‌هاء 
کروموزوم X‏ یوکروماتین باقی می‌ماند. 

اکرچه در مجاورت لاصیناهای هسته‌ای بیشتر 


۱ 


|- Igars body 


کل " "۲ Ay‏ انجصادی پو شش کسعته‌ای با نمایش Gilad‏ خسته اء - 


“sd 1 bse er 
7 / - 22 epee on! 

’ oe pee. 
aw -% ایا‎ = ae, 

lS با‎ ae مرا‎ 2 gee 


تصویر الکترونی از یک برش انجمادی سلول نمایانگر دو لایه‌بودن 
پوشش هسته‌ای و متافذ سلولی می‌باشد. سطع شکسته شامل 


بخشی جزنی بین دو غشاء پوشش هسته‌ای (Ga)‏ و قسمت عمده 


کاربرد در پزشکی 
ale‏ شا خص بار بادی یا کروماتین جنسی در بیمارانی JH‏ 


هره‌افرودیتیسم 3 هرمافرودیتیسم کاذب که اندام‌های تناسلی 


خبارجبي ماهیت جنسی آن‌ها را مشخص نمی‌کند. روش 
میکروسکوپی چهت تعیین هویت جنسی می‌باشد. هم چنین با 
مسطالعه کیروماتین جنسی می‌توان به سایر ناهنجاری‌های 
کروموزوم‌های جنسی پی برد؛ مثل و جودکروموزوم‌های XXY‏ 
(سندرم کلاین فلتر) که با اختلالات بیضه؛ آزواسپرمی (ففدان 


اسپرماتو زونید) ol wa‏ است. ۱ 


طور موقتی می‌توانند برای نسخه‌برداری و یا فقط جهت 
بازیودن از حالت فشردگی خارج شوند. 


فصل ۲ -هسته ٩۹۱‏ 


مطالعه میکروسکوپی کروموزوم‌هاه بر روی سلول‌های 
کشت داده شسده در مرحله متافاز میتوز که به وسیله 
کلشی‌سین یا SLIT plo‏ که باعث تخریب میکروتوبول‌ها 
و توقف چرخه سلولی می‌شونده صورت می‌گیرد. بعد از فرآیند 
آماده‌سازی و رنگ‌آمیزی cla Jobo‏ به وسیله میکروسکوپ از 
کروموزوم‌های فشرده عکس گرفته و با قرارداان 
کروموزوم‌های هم‌شکل در کنار هم, کاریوتیپ " به دست 
tle‏ و نوارهای کروموزومی رنگی مورد بررسی قرار 


می‌گیرند (شکل + {VV‏ 


هسنک 

در بیشتر موارد هستک ساختمان کروی و به شدت بازوفیل 
در هسته سلول‌های فعال است (شکل ۳-۱ و ۳-۳ ساختار 
بازوفیلی هستک ناشی از هتروکروماتین نمی‌باشد بلکه به 
cde‏ تراکم بالای RNA‏ ریبوزومی (FRNA)‏ در حال 
نسخه‌برداری» پردازش و تشکیل زیرواحدهای ریبوزومی 
است. در سلول‌های که درگیر سنتز و یا ترشح پروتئین‌ها 
هستند نیاز به ریبوزوم‌های بیشتری است لذا نواحی 
کروموزومی درگیر در سازمان‌دهی Seat RNA‏ یا تعداد 
بیشعری Sram‏ گیل می‌دهند در alles‏ ق راد اتتاری. 
هستک قعال دارای نواحی دانهدار و رشتهای با عاهیت 
رتگ‌پذیری متفاوت می‌باشد که ناشی از مراحل مختلف بلوغ 
۸ می‌باشد (شکل (FV)‏ پردازش مولکول‌های 
۸ در هستک صورت می‌گیرد و همراه با پروتئین‌های 
رییوزومی است که از طریق کمپلکس منافذ هسته‌ای از 
سیتوپلاسم وارد هسته شده‌اند. سپس زیرواحدهای بزرگ و 
کوچک تازه ساخته شده ریبوزومی از طریق منافذ هسته‌ای 
به سیتوپلاسم منتقل می‌شوند. 


2- Diploid 
4- Karyotype 


| - Homologous 
3- Haploid 


هتروکرومانین وجود دارد. اما سازمان‌دهی ویژه‌ای برای 
کروماتین به طور طبیعی دیده نمی‌شود. با مطالعات 
هیبریداسیون درجا که بر روی هسته‌های فیبروبلاست 
انسانی کشت داده شد با استفاده ۳ پروب‌های فلوئورسنت 
نشان‌دار» برای توالی‌های هر کروموزوم صورت گرفت, 
مشخص شد که این ساختارها در محدوده کروموزومی 
مجزایی در داخل کروماتین منتشر شده‌اند (شکل (PR‏ 
هم‌چنین مطالعات بعدی نشان داد که نواحی کروموزومی با 
ژن‌های کمتر به صورت یک PAY‏ زیر پوشش هسته‌ای و 
نواحی با ژن‌های فعال» بیشتر در عمق هسته قرار گرفته‌اند. 
کروموزوم‌های جنسی X‏ و ۷ شامل ژن‌هایی هستند که 
در مسیر تکامل, ماهیت مذکر یا مّنث بودن جنین را تعیین 
می‌کنند. age‏ بر یک جفت کروموزوم جنسی» سلول‌ها 
دارای تعدادی جفت کروموزوم اتوزوم هستند که از مادر و پدر 
گرفته و به نام زوج کروموزوم‌های هومولوگ" نامیده 
می‌شوند» زیر که SUS»‏ تفاوت‌های والدین هر کدام از آن‌ها 
دارای اشکال ژنی (آلل‌های) یکسان هستند. سلول‌های 
بیشتر باقت‌های بدن cla Jobe)‏ سوماتیک) ay‏ علت دارا 
بودن جفت کروموزوم‌هاء دیپلوئید " نامیده می‌شوند. فرمول 
ژنتیکی سلول‌های دیپلوتیدی Yn‏ است. که " EG‏ کروموزوم 
است که در انسان ۲۲ می‌باشد. اسپرماتوزوئیدها و 
اووسیت‌های بالغ (سلول‌های زایا) هاپلوئید " هستنده یعنی 
نیمی از کروموزوم‌های دیپلوئیدی را دارند زیرا کروموزوم‌های 
دوتایی در Ub‏ میوز از هم جدا شده‌اند (توضیح در پایین)" 


کاریوتیپ یک روش مطالعه کروموزومی سلول‌های کشت داده 
شده eae‏ و سایع SS oT‏ جهت gen‏ ناهنجاری‌های 
زنتیکی قیل از تولد می‌باشد. کاریوتیپ در بالفین جهت تحیین 
کروموزوم‌های حذف و یا اضافه شده به همراه تعیین مکان 
dhe‏ و یا جابه‌جایی‌های ژنی می‌باشد. روض‌های Ade‏ 
رنگك آمیزی کیروموزومی و تکنیک‌های مسولکولی مانند 
فلوورسنت دورگه‌سازی درجا (FISH)‏ جهت تشخیص‌های 
ژنتیکی به کار می‌رود. 


سلولی است که در آن RNA‏ و پرونئین‌های که پیشرفت 
چرخه سلولی را کنترل می‌کنند» ساخته می‌شود. هم‌چنین در 
Gy‏ حجم سلول که در be‏ میتوز نصف شده بود dy‏ آندازه 
قبلی برمی‌گردد. مشخصه مرحله S‏ همانندسازی DNA‏ 
تفت هیسگون ها و شروع دو تاشدن سانتروزوم‌ها می‌باشد. 
در مرحله کوتاه Gz‏ پروتئین‌های مورد jee GW‏ 
تجمع می‌یابند. اگر سلول‌های حاصل از میتوز اختصاصی و 
تمایزیافته شوند» فعالیت‌های چرخه سلولی ممکن است به 
طور موقت L‏ دائمی متوقف شود که در این صورت چرخه 
سلولی وارد مرحله Go‏ شده است. بعضی از سلول‌های 
تمایزیافته مثل سلول‌های کبدی در شرایط معین: چرخه 
سلولی خود را از سر می‌گیرند در حالی که تعدادی از سلول‌ها 
OMe fre‏ و سلول‌های عصبی تمایز نهایی یافته‌اند. 
adage‏ ملولی را در سایل‌هایی که در Gig alge.‏ هستند 
می‌توان به وسیله سیکنال پروتئینی از محیط خارج سلول که 
میتوژن‌ها "یا فاکنورهای رشد " نام دارند» تحریک نمود که با 
اتصال به رسپتورهای سطح سلول باعث پیشبرد آبشاری 
culled‏ کینازها در سلول و از سرگیری چرخه سلولی آن‌ها 
می‌شوند. سلول‌ها در مرز بین 5/61 وارد مرحله کنترلی 
می‌شوند تا انکه مواد مغذی کافی و آنزیم‌های مورد نیاز slp‏ 
همانندسازی DNA‏ در سلول تجمع HL‏ و سپس سنتز 
۵ آغاز می‌شود (مرحله 5). 
همان طور که در شکل ۲-۱۲۳ نمایش داده شده است 
ورود یا ادامه هر مرحله از چرخه در مناطق خاصی به نام نقاط 
کنترل" بررسی و در صورت عدم مشکل, چرخه سلولی ادامه 
پیدا می‌کند. کل چرخه سلولی توسط گروهی از پروتئین‌های 
سیتوپلاسمی به نام سیکلین‌ها" تنظیم می‌شود. در هر مرحله 
از چرخه سلولی سیکلین‌های مختلفی حضور دارند که هر 
plus‏ یک تا تعداد بیشتر کینازهای وابسته به سیکلین "۱ 
(CDK)‏ را فعال می‌کنند. CDKs‏ فعال» سیب 
فسفوریلاسیون پروتئین‌های خاص مثل آنزیم‌ها. فاکتورهای 
رونویسی برای ژن‌های معين و زیرگروه‌های اسکلت سلولی 


- Neoplastic proliferation 

3- Progeria 

5- Mitosis 

7- Growih factors 


9- Cyclins 


- Cancer 
- Cell cycle 
- Mitogens 


“cob رم‎ — 


- Checkpoints 
10- Cyclin-dependent kinases (CDKs) 


کار Dp‏ 3 بت سکع 
۰ ی vd‏ — 


در بنافت‌هایی که دارای سلول‌های پنابدار هستنا و با دارای 
سلولی یافت شود که به صورت غیرهماهنگگ و سریع ASS‏ 
bes‏ 5 این pal‏ شیر ظییفی Cols‏ صدهه به GLADNA‏ 
پروتوانکوژن و عدم ae‏ ساول می‌شوند. رشد نئوپلاستیکی 
هی تو اند ختوش خبم (بتا ضرعت رشد کم و بدون حماه به 
ارگان‌های منجاور) و يا بد خیم (با سرعت رشد زیاد و قابلیت 


جهت همه انواع تومورهای بدخیم است. 


SS a ۳ -‏ = 
نام پیرکودکی می‌شود که سبب کهولت زودرس است. در این 
بتحاری و ple‏ اختلالات لامین‌ها» پوششض هسته‌ای غبرطبیعی 


است امااینکه چطور این موارد با هم در ارتباط هستند ناشناخته 
است. BRAY SY!‏ در تعدادی از بافت‌ها اثرات قوی‌تری 
پرجا می‌گذارد هر چند که حمه لامیناها درسلول‌های بدن درگیر 


eS 


چرخه سلولی 


قبل از Gules‏ بیشتر سلول‌ها دارای چرخه‌های تکراری 
ساخت ماکرومولکول‌های She‏ در رشد و تقسیم (میتوز) 
هستند. توالی منخلم این وقایع a‏ منجر به تولید سلول‌های 
جدید می‌شود. چرخه سلولی نام دارد. شناخت کامل هر 
مب als‏ از چرخه سلولی و مراحل ساخت ماکرومولکول‌ها مثل 
سمانندسازی DNA‏ سیب درک علت بسیاری از انواع 
سرطان‌ها می‌شود که در آن تکثیر سلولی بدون هیچ کنترلی 
صورت گرفته us)‏ ۲ 

: سلولی شامل چهار فاز مسخص است: میتوز‎ ays 
(DNA میتوز و همانندسازی‎ Oe زمانی‎ ale) 6۶۱ abs مر‎ 
Ort (مرحله‎ Gp و مرحله‎ (DNA (زمان ساخت‎ ٩ abs 
زمان تقریبی این فازها‎ (sae و میتوز‎ DNA همانندسازی‎ 
۲-۱۲ در سلول‌های انسانی که تقسیم سریعی دارند در شکل‎ 


aro!‏ ایست. G,‏ لو لانی‌ترین و CRP RES‏ مرحد جرحد 


Nucleosomes 
(DNA and core 
histones) 


Packed 
nucleosomes 
in 30-nm 
chromatin fiber 


Extended loops of 
transcriptionally 
active chromatin, 
tethered to 
protein scaffold 


Condensed 
heterochromatin 
and dispersed 
euchromatin 


2۳ nm 
Euchromatin 


Centromere 


Entire 
chromosome 
at metaphase 


Chromatids 


چندین طرح فشرده‌سازی DNA‏ کروماتین در طی مرحله پروفاز 
میتوز صورت می‌گیرد. در CYL‏ تصوير مارپیچ دوتایی ۲ 
نانومتری DNA‏ متعاقب آن اتصال DNA‏ به هیستون‌ها جهت 
تشکیل رشته‌های ۱۱ نانومتری به نام نوکلئوزوم‌ها که توسط 
DNA‏ رابط بهم متصل شده‌اند (دانه‌های تسبیح) دیده می‌شود. 
نوکلئوزوم‌های روی GLDNA‏ شیوه ناشناخته» بهم پیوسته و 
رشته‌های ۳۰ نانومتری فشرده‌ای می‌سازند. در هنگام رونویسی 
حلقه‌های کاملاً پیچیده DNA‏ از طریق واکنش با پرو تئین‌های 
داربست‌ها پایدار می‌شوند و در نهایت یک شبکه مرکزی در 
راستای محور طولی هر کروماتید ایجاد می‌شود. هتروکروماتین 
رونویسی نشده و به صورت خیلی فشرده باقی می‌ماند. در 
انتهای تصویر یک کروموزوم متافازی با حداکثر پیچ‌خوردگی 
۷۸را نشان می‌دهد. هر کروموزوم دارای دو کروماتید است 
که در al‏ سانترو مر ds‏ هم متصل شده‌اند. 


Core of 8 histone molecules: H1 histone 


H2A, H2B, H3, and H4 


Central DNA 6 


Link DNA 


نوکلئوزوم اولین سازمان‌دهنده DNA‏ دورشته‌ای آزاد به شکل 
کیزو‌ماتین ath,»‏ که نارای یک 65s‏ فطشخایی ان godt‏ 
هعستون است که به صورت دو کپی از ۲۱2۸۵ ۰۳۱28 113و H4‏ 
می‌باشد. در اظراف این DNA (3S yo‏ به طول تقریبی ۱۵۰ جفت باز 
پیچیده شده است. یک عدد هیستون Al‏ بیرون از زنجیره DNA‏ 
روی سطح نوکلنئوزوم قرار دارد. DNA‏ همراه با نوکلئوزوم 
رشته طویلی از دانه‌ها را به وجود می‌آورد. نوکلئوزوم‌ها 
سناختمان‌های pow‏ پویایی هستند که با از دست‌داین GH‏ 


Cat 


دسترسی به DNA‏ را به سایر پروتئین‌ها مثل فاکتورهای 


بازشدن پیچ‌خوردگی‌های DNA‏ حداقل یک بار در هر ثانیه امکان 


رونویسی و آنزیم‌ها می‌دهند. 


می‌شوند که متعاقباً چرخه سلولی وارد مرحله بعدی می‌شود. 
وقتی که همه فعالیت‌ها به صورت کامل و نهایی انجام شد, 
سیکلین‌های کنترلی چرخه سلولی در هر مرحله سریعاً به 
وسیله بوبیگوگیتینه شدن توسط پروتتازوم‌ها برداشته شده و 
یک سیکلین جدید سیب پیشیرد مرحله بعدی چرخه سلولی 
می‌شود. به عبار ت دیگر فعالیت‌های گوناگون سلولی با 
مراحل مختلف چرخه سلولی Seales‏ نله oot!‏ 
سیکلین‌های اصلی: کینازهای وابسته به آن‌ها و پروتئین‌های 
مهم هدف در جدول ۳-۱ خلاصه شده است. 

پیشرفت چرخه سلولی توسط موفعیت‌های نامناسبی 
مانند کمپود مواد غذایی (استرس غذایی) وجود شرایط 
ریزمحیطی ننامناسب و یا DNA‏ آسیب دیده متوقف 
می‌شود. DNA‏ هسته‌ای به شدت از لحاظ بررسی ساختاری 


SIPS ۰‏ 2 حون 5 کت مه . 
یت ۲-۹ tas‏ و ده کر و دنو روهی در ۳ ۱-۳ pas‏ و Ss Ser‏ آنسیا: 
تتتکل 


a “+ 


باتک نیک دورگه‌سازی درجا فلوئورسان (FISH)‏ می‌توان 


بااستفاده )5 پروب‌های نشان‌دار. توالی خاصی را در 


گروموزوم‌های مختلف شناسایی نمود. تحصویر میکروسكوي 


سهرنگ RGB‏ )#8 -سبز -آبی)» ۴ رنگ متقاوت نشان می‌دهد 


که بیانگر ۴ کروموزوم نشان‌دار به صورت (۱-۲۲,6۷) 


می‌باشد (a)‏ در تصویر (b)‏ محدوده هر کروموزوم به وسیله یک 


رنگ کانب تو سبط فوم‌افزار مخصوهن مشخ گرب ماس 


i. Gy restricion point 2- Tumor suppressor genes 
4. iene 
3- Prolo-oncozenes ۱۰ Oncogenes 


بسیاری از فا کتورهای رشد میتوژنیکک به صورت تجاری از 
مسیکروارگنانیسم ها یاسلول‌های با 21۸ نوترکیب جهت 
استفاده‌های پزشکی ساخته می‌شوند. یک نمونه آن» آنالوگی به 


نام قا کتور محرکه رشدکولونی‌های گرانولوسیت‌ها (G-CSF)‏ | 


می‌باشد که سبب تحریکك تولید نوتروفیل‌ها در بیماران با 
سازگاری ایمنی و یا اریتروپویتین که سحرک تولید سلول‌های 
قرمز خون در بیماران مبتلابه آنمی می‌باشد. 


کنترل می‌شود و وجود DNA‏ آسیب دیده سبب توقف چرخه 
سلولی نه فقط در مرحله کنترل ,۲62 بلکه در طی مرحله 5 
هم می‌گردد و نقاط کنترلی دیگری نیز در مرحله 02 وجود 
دارد (شکل ۳-۱۳). 

توقف در مرحله G1‏ اجازه ترمیم DNA‏ را قبل از ورود 
به مرحله S‏ می‌دهد و در نتیجه DNA‏ آسیب دیده سبب 
تولید ژن‌های معیوب در طی همانندسازی نمی‌شود. اگر 
مشکل موجود در حین توقف چرخه برطرف نشود پروتئین‌ها 
یا ژن‌های سرکوب کننده تومور " فعال شده و فعالیت سلولی 
را در جهت آپوپتوز هدایت می‌کنند. 


بسیاری از ژن‌ها به نام پروتوانکوژن‌ها .پروتئین‌هایی راکد 
می‌کنند که سبب کنترل تکثیر و pls‏ ساول‌ها می‌شوند. تغییر در 
ساختار b‏ بیان این ژن‌ها سبب تبدیل آن‌ها به انکوزن‌ها ده 
که با رشد غیرقابل کنترل سلول‌ها همراه و به طور بالقوه باعث 
ایجاد سرظان‌ها می‌گردند. تغییر پرو توانکوژن‌ها به انکوژن‌ها با 
ایجاد چندین تومور و سرطان‌های خون مرتبط بوده است. 
پروتوانکوژن‌ها بیشتر همه پرو تئین‌های د خیل در فعالیت میتوزی 
را کد می‌نمایند. از جمله فا کتورهای رشد ویذهگیرنده‌های 
فا کتررهای رشد کینازهای گونا گون و پروتلین‌های را که در 
انتقال پیام‌های داخل سلولی فا کتورهای رشد مو پرند. 


فصل ۲ - هسته ۹۵ 


(۱ 1 1 
دجبا‎ a 1 aN 0 


Saud Jala ca شکا ۳-۱ نق‎ 


تصویر میکروسکوپ الکترونی TEM‏ بیانگر تواحی مختلف در 
داخل یک هستک می‌باشد. مراکز رشته‌ای کوچک با رنگ روشن 
(FC)‏ شامل توالی‌هایی از DNA‏ جهت ژن‌های rRNA‏ 
(سازمان‌دهنده هستک) می‌باشد. ناحیه رونویسی ۲(۷۸۵ به 
صورت ماده رشته‌ای تیره‌تر (F)‏ در اطراف مراکز رشته‌ای قرار 
دارد. قسمت اعظم Sinus‏ شامل ماده دانه‌دار (6) است که از 
زیرواحدهای کوچک و بزرگ ریبوزوم که به وسیله ۲1۸۵ و 
پروتئین‌های ریبوزومی که در سیتوپلاسم ساخته شده‌اند تشکیل 
شده است. مقادیر مختلفی از هتروکروماتین (H)‏ نزدیک به 
هستک در Glee‏ یوکروماتین 5(E)‏ مجاور پوشش هسته‌ای (NE)‏ 
که سبب جداسازی کروماتین از سیتوپلاسم (C)‏ می‌شود و جود 
دارد.(۳۵۰۰۰*) 


اس به DNA‏ همیشه منجر a‏ شناسایی و اصللاح (یا 
حذف) DNA‏ نمی‌شود بلکه ممکن است سبب تغییرات 
(جهش‌ها) ۸ گردد. اگر جهش‌ها در ژن‌های مهمی که 
فعالیت‌های چرخه سلولی را انجام می‌دهند مثل ژن‌های 
اختصاصی فاکتورهای رشد با رسپتورهای آن‌ها و کینازهاه 
صورت گیرد» بر روی عملکرد تنظیمی کنترل‌های طبیعی 
چرخه سلولی اثر گذاشته, که cyl‏ حالت توسط پروتئین‌های 
سرکوب کننده تومور 53 شناسایی می‌شود. شکست در 
پیدانمودن چرخه‌های سلولی معیوب منحر به اضافه‌شدن 


۱۳ Retinoblastoma 


مطالعه با میکروسکوپ نوری کروموزوم‌ها از لحاظ بررسی 
تعداد و شکل ظاهری Lag!‏ در Shiga pe‏ کاريوتيپ نام دارد. 
آماده‌سازی از طریق رنگ آمسیزی و عکس‌برداری از 
ک‌وموزوم‌های سلول‌های کشت داده شده و متوقف شده با 
کلشی‌سین در طی میتوز زمانی که در dla yo‏ کاملاً متراکم هستند, 


صورت می‌گیرد. تصاویر مربوط به کروموزوم‌های یکسان به 


صورت زوج زوج کنار هم مرتب می‌شوند. با استفاده از رنگ‌های 
معین هر کدام از کروموزوم‌ها که دارای الگوی خاص نواری» 
مختص خود می‌باشند که با تعیین این الگوء ارتباط کروموزوم و 
ناهنجاری‌های ژنتیکی تعیین می‌گردد. با تکنیک دورگه‌سازی و 
استفاده از پروب‌های فلوئورسنت (FISH)‏ دامنه کاریوتیپ نشان 
داده شده است. ۲۲ جفت کروموزوم اتوزوم و همین طور یک 
کروموزوم X‏ و یک کروموزوم ۷ که بین آن‌ها از نظر شکل 
ظلاهری؛ سبایز و محل سانترومراختلافاتی وجود دارد. 


۱ در کودکان است که یک نوع از 


رتینوبلاستوما سرطان pe‏ 

آن ارئی با خانوادگی می‌باشد. تحقیقات بر روی زمینه ژنتیکی 
این بیماری میجر به کشت IRD OS‏ عنواان ژ نک کته پرو تثین؛ 
فعال در مرحله G‏ است که سبب توقف پیشرفت چرخه سلولی 
تا رسیدن فا کتور رشد میتوژنیکک می‌شود. با اتصال فا کتور رشد» . 
کیناز فعال شده منجر به فسفور پلاسیون 1*0 و آزادشدن فا کتور 
رونویسی BOP‏ می‌شود. این فا کتور سبب فععال‌سازي ژن‌هیای 
مورد نباز پرای همالندسازی DNA‏ مي‌شود. 


کروموزوم نامیده می‌شوند) از هم جدا شده و به وسیله 

پروتئین‌های حرکتی میکروتوبول‌ها و تغییرات دینامیکی که 

در Jab‏ میکروتوبول‌ها ایجاد می‌شود به طرف قطب‌های 

Ep gs benSiin Mien 
در طی مرحله تلوفاز "وقایع زیر به وقوع می‌پیوندد:‎ 

9 دو دسته کروموزومی که در قطب‌های دوک‌ها وجود دارد 
شروع به برگشت به حالت قبل از فشرده‌شدن کرده و 
کم‌کم از فشردگی خارج می‌شوند. 

9 دوک‌ها دپلیمریزه شده و پوشش هسته‌ای شروع به 
تشکیل در اطراف هر گروه از کروموزوم‌های خواهری 
می‌کند. 

@ یک حلقه انقباضی کمربند مانند از فیلامان‌های اکتین که 
در ارتباط با میوزین هستند در ناحیه محیطی 
سیتوپلاسم در سطح استوایی سلول ایجاد می‌شود. در 
طی سیتوکپنز " در آخر تلوفاز انقباض این حلقه سبب 
عمیق‌ترشدن و پیشرفت آن می‌گردد تا آنکه سیتوپلاسم 
و همه ارگانل‌های آن بین دو سلول دختر نقسیم شده و 
هر سلول دارای یک هسته می‌شود. 


بیشتر بافت‌هاء به Lab‏ تقسیم سلولی آرام و مرگ 
«dole‏ پیوسته در حال تخریب و بازسازی هستند. بافت 
عصبی و عضله قلبی مستتنی هستند زیرا که سلول‌های 
تمایز adh‏ آن‌ها نمی‌توانند میتوز انجام دهند. همان طور که 
در فصل‌های بعد Cov‏ می‌شوده ظرفیت میتوز در هر بافت 
بستگی به سلول‌های تمایزیافته و L‏ سلول‌های بنیادی" 
ذخیره آن دارد که می‌تواند تعیین کننده میزان بازسازی آن 
بافت باشد. 

میزان بازسازی سلول‌ها در اپی‌تلیوم‌های مفروش کننده 
دستگاه گوارش» رحسم و پوشاننده پوست سریع است. 
تشخیص سلول‌های در حال میتوز در مقاطع بافتی در اعضاء 
بالفین به طور معمول مشکل است اما اغلب در بافت‌هایی که 
رشد سریع دارند به وسیله کروماتین فشرده. قابل شناسایی 


۳-۱۶ است (شکل‎ 
1۰ Mitosis 2- Interphase 
3- Prophase 4- Metaphase 
5- Anuphase 6- Telophase 
7- Cytokine sis &- Stem cells 


۹۶ بافت‌شناسی Gb‏ جان‌کوئیرا 


نقص‌ها و ابحاد تغیبرات سلولی که در همه انواع سرطان‌ها 
0442 می‌شود. می‌گردد. در بسیاری از سرطان‌های انسان اگر 
ژن سرکوب کننده تومور 253 خودش دچار جهش شود 
باعث کاهش توان حذف سلول‌ها با DNA‏ آسیب دیده 
می‌شود و بنبراین تکثیر سلولی با DNA‏ آسیب دیده تسهیل 
al‏ تون 


چه 


میتوز 


تقسیم سلولی یا مییتوز ates)‏ یونانی Mitos‏ به معنی (aud)‏ 
تنها مرحله چرخه سلولی است که با میکروسکوپ نوری 
معمولی قابل مشاهده است. در طی مینوز یک سلول والد 
تقسیم شده و هر دو سلول دختر یک سری کامل و مشابه از 
کروموزوم‌های والد را دریافت می‌کنند. کروموزوم‌ها در مرحله 
5 همانندسازی نموده و بین سلول‌های دختر توزیع می‌شوند. 
aby‏ رشد طولانی بین دو jg‏ اینترفاز ۲ است. وقایع 
میتوز را می‌توان به چهار مرحله تقسیم کرد (شکل ۰۲-۱۲ 
جزئیات هر مرحله میتوز در تصاویر ۲-۱۴ خلاصه شده 
است. در طی پروفاز " طولانی چندین تغییر به وقوع 
رسد: 


[ad 


9 هستک Lil‏ و کرومانین مضاعف شده پیج خورده و 
کروموزوم‌های ظریفی را تشکیل می‌دهد که هر 
کروموزوم شامل دو کروماتید خواهری مضاعف شده 
است که در ناحیه سانترومر بهم متصل شده‌اند. 

© دو سانتروزوم با سانتریول‌هایشان که تازه همانندسازی 
کرده‌انده از هم جدا و به دو قطب مخالف سلول مهاجرت 
می‌کنند. 

© در Al Jala‏ پروفاز لامیناها و Ltd‏ داخلی هسته 
فسفریله شده که متعاقب آن لامینای هسته‌ای و 
کمپلکس منافذ هسته از هم گسیخته و به صورت 
وزیکول‌های غشاءدار سیتوپلاسمی متفرق می‌شوند. 


در طی متافاز " بر فشردگی کروموزوم‌ها افزوده شده و از 
طریق کینه‌توکور به میکروتوبول می‌چسبند (شکل AVVO‏ 
سلول در این مرحله کروی است و کروموزوم‌ها در سطح 
استوایی yl‏ فرار دارند. 

در آنافاز کروماتیدهای خواهری )45 حالا خودشان 


Quiescence or @ 
differentiation Interphase 


2.5-3h 
Mitosis | 


Growth in size 


Prophase 
(+1h) 


Metaphase 
(< 1h) 


۲ <* Anaphase 
۱ ۱2 


Telophase 
(minutes) 


مطالعات میکروسکوپی از طریق اتورادیوگرافی با استفاده از تیمیدین رادیواکتیو از سلول‌های در حال میتوز و نسخه‌برداری 1211۸ منجر 
به شناسایی چرخه سلولی و مراحل آن گردید. در سلول‌هایی که تقسیم سریع دارند مرحله 6۶۱ یک دوره زمانی است که آنزیم‌ها و 
نوکلتئوتیدهای مورد نیاز برای همانندسازی DNA‏ در سلول مجتمعم می‌گردد» 8 مرحله همانندسازی DNA‏ و 622 یک دوره زمانی کوتاه 
جهت آمادگی برای میتوز است. M‏ شامل Jobe als‏ میتوز می‌باشد. در بافت‌های انسانی که رشد سریم دارند یک سیکل سلولی بین 
۲۴-۶ ساعت است. مدت زمان Gy‏ به عوامل گوناگونی وابسته بوده و طولانی‌ترین و متغیرترین مرحله است. مدت زمان‌ها مرحله S‏ نیز 
بستگی به اندازه ژنوم دارد و G2‏ و میتوز با هم به طور طبیعی حداقل ۲۳ ساعت Job‏ می‌کشد. سلول‌های تمایزیافته در بافت‌های در حال 
رشد دارای مرحله Gy‏ خیلی طولانی بوده و چنین سلول‌هایی گفته می شود اغلب در مرحله Go‏ چرخه سلولی می‌باشند. 


سرعت نکثیر obj‏ منل سلول‌های خون» سلول‌های پوست و 
سلول‌های سیستم گوارش امکان‌پذیر است. بیشتر سلول‌های 
میتوزی این نواحی» سلول‌های بنیادی نبوده. سلول‌های 
مشتق از سلول‌های بنیادی به سرعت تفسیم شده و تمایز 
می‌یابند (شکل ۲-۱۷). آن‌ها معمولاً سلول‌های پیش‌ساز" 
يا سلول‌های تقویت‌کننده موقت " نامیده می‌شوند زیوا 
همان طور که در طول عبور از آشیانه سلول‌های بنیادی به 
alo yo‏ تمایز یافتگی می‌رسند با تقسیمات میتوزی تعداد 
سلول‌های جدید را برای بافت تمایز adh‏ افزايش می‌دهند. 
سلول‌های حاصله از سلول‌های پیش‌ساز اغلب اوقات دچار 
تمایز نهایی می‌گردنده بدین معنی که چرخه تجدید سلولی 
دیگر رخ نمی‌دهد و سلول‌های تخصص یافته فقط برای 

1- Btom colle & one senewal 


2- Niches 3- Progenitor cells 


4- Transit amplifying cells 


سلول‌های بنیادی و تجدید "GaSb‏ 


بسیاری از بافت‌ها و Lael‏ دارای جمعیت اندکی از سلول‌های 
تمایزنيافته به نام سلول‌های بنیادی هستند که در طول عمر 
یک فرد برای تجدید سلول‌های تمایزيافته بافتی مورد نیاز 
می‌باشند. اغلب سلول‌های بنیادی بندرت تقسیم شده و 
تقسیم آن‌ها نیز به صورت غیرقرینه است. یکی از سلول‌های 
دختری به عنوان سلول بنیادی باقی می‌ماند در حالی که 
دیگری وارد مسیری می‌شوند که منجر dy‏ تمایز می‌شود 
(نکل ۲-۱۷). سلول‌های بنیادی بیشتر بافت‌ها در 
مکان‌های مخصوص پا آشیانه " قرار دارند که دارای شرایط 


زیستی لازم جهت نگهداری خصوصیت نمایزنيافنه. است. . 


آن‌ها اغلب کمیاب هسنند و با روش‌های معمول بافت‌شناسی 


ee ۴ > 35 pb 


ee 


Start (G,/S) checkpoint: 
e Are cell nutrition, size, 

and environment favorable? 
۰ ts all DNA intact? 


Prepare for DNA replication 
and enter S phase 


Metaphase/anaphase checkpoint: 
۰ Is all DNA intact? 
۰ Are all chromosomes attached 
to the mitotic spindle? 


Begin chromatid separation and 
prepare for cytokinesis 


همانندسازی کامل DNA‏ 
© نقطه کنترل در زمان تشکیل دوک‌های متاقازی age‏ اطمینان از 
جداسازی همه کروموزوم‌ها 
پیشرفت کلی یک چرخه توسط پروتئین‌هایی به نام سیکلین‌ها ی 
کینازهای و ایسته به سیکلین که با فسغریلاسیون سبب 
فعال‌نمودن آنزیم‌ها و سایر پروتئین‌هایی که برای ععلکرد 
اختصاصی هر مرحله لازم است. تنظیم می‌شود. 


bud جان‌کو‎ ab جافت‌شناسی‎ VA 


Progress driven by shifts 
in active kinases, each 
targeting different sets 

of proteins 4 - 


G,/M checkpoint: 
e js DNA completely replicated? 


هر مرحله از چرخه سلولی دارای یک یا تعداد بیشتری از نقاط 
کنترل می‌باشد که بر کیفیت فعالیت‌های مخصوص سلول در آن 
مرحله نظارت دارند. پیشرفت به مرحله بعدی فقط زمانی صورت 
می‌گیرد که GIS‏ فعالیت‌های سلول در آن مرحله به درستی کامل 
شده باشد. سه تقطه کنترلی مهم در اینجا نشان داده شده است که 
شامل: 

9 نقطه کنترل محدود کننده یا شروع کننده قبل از آغاز مرحله S‏ 


جدول ۳-۱ کمیلکس sls‏ سبکلین های اصلی و کیتازهای wal‏ بسته به سیکلین تنظیم کننده چرخه سنلولی انسان و مهم‌ترین 


پرونئین Rb‏ و رهاشدن E2F‏ 


DNA پلی‌مراز و سایر پروتئین‌ها برای همانندسازی‎ DNA 


لامین‌های هسته‌ای, هیستون 9H)‏ پروتئین‌های وایسته به سانتروزوم و 


و کروماتین 


فسفوریلاسیون 
سیکلین A‏ 


فعالیت بیشتر رونویسی ژن با واسطه 2۳ پروتئین 053و سایر کینازها 


پروتنین‌های هد ف 


D-CDK6 

E-CDK2 0/ورود به 5 سیکلین‎ ۱ skal 
A-CDK2 پیشرفت در سراسر مرحلهٍ سیکلین‎ 
A-CDK1 سیکلین‎ M رود به‎ 2 
B-CDK1 سیکلین‎ M شرفت در سراشر‎ 


فصل ۲ - هسته ۹۹ 


به سمت SAS‏ حرکت کرده و در راستای محور 
طولی‌شان با همدیگر ارتباط فیزیکی برقرار می‌کنند. 
چون هر کروموزوم در زوج کروموزوم‌ها شامل دو 
کروماتید unl‏ متخصصان علم ژنتیک به این مجموعه 
کروموزومی, تتراد " می‌گویند که تأکیدی بر وجود چهار 
کپی از هر توالی ژنی می‌باشد. در طی سینایس نوترکیبی 
یا کراسینگ‌اور که بین چهار کروماتید صورت می‌گیرد 
ژن‌های موروئی با هم مخلوط شده و یک گروه جدید و 
متفاوت از ژن‌ها به وجود آمده و به نسل بعد منتقل 
می‌گردد. در انسان, پروفاز 1 اسپرماتوژنز به طور طبیعی 
سه هفته Job‏ می‌کشد. این در حالی است که آووسیت‌ها 
در این مرحله از میوز درون تخمدان جنین متوقف شده 
و تا هنگام بلوغ جنسی زن برای ۱۳ سال تا ۵ دهه به 
همان حال باقی می‌مانند. 

9 وقتی که سینایس و کراسینگ‌اور کامل شد. کروموزوم‌ها 
فشرده‌تر شده و مراحل متافاز» انافازه و تلوفاز را طی کرده 
و سلول تقسیم می‌گردد. در طی تقسیم اول موز 
کروموزوم‌های هومولوگ که جفت شده بودند از هم جدا 
می‌گردند. هر یک از کروموزوم‌های جدا شده از دو 
کروماتید که در سانترومر به هم متصلند تشکیل شده 
است: 

9 دو سلول جدید به سرعت و بدون مرحله 5 بینابینی 
مجدداً تقسیم می‌شوند. به دنبال دومین تقسیم میوز 
کروماتیدها از هم جدا و هر کدام به عنوان یک کروموزوم 
مستقل به قطب‌های مخالف می‌روند. سپس پوشش 
هسته‌ای در اطراف کروموزوم‌های هاپلوئیدی جدید 


تشکیل می‌شود. 


به طور خلاصه میوز و میتوز از نظر فشرده‌شدن و 
جداسازی کروماتین‌ها شبیه dy‏ هم هستند اما در مسیرهای 
کلیدی با هم اختلاف دارند: 

6 میتوز یک تقسیم سلولی است که سبب تشکیل دو 
سلول دیپلوئیدی می‌شود. میوز شامل دو تقسیم سلولی 

است که منجر ay‏ تشکیل چهار سلول هاپلوئیدی می‌گردد. 


۱۰ Stable cell population 


2- Meiosis 
3- Gametes 4- Crossovers 
5- Maploid 6- Tetrads 


زمان کوتاهی وجود دارند. 

در بافت‌های با جمعیت cot) Jobe‏ مثل اکثر بافت‌های 
همبنده عضلات Glo‏ و سلول‌های پوششی رگ‌های خونی, 
سلول‌های بنیادی بلافاصله فعال نمی‌شوند و سلول‌های 
تمایز یافته با تقسیمات آرام و اتفاقی سب نگةداری تمامیت 
ود هی فبوند. 


میوز 


میوز یک فرایند ویژه از دو تقسیم سلولی منحصر به فرد 
است که فقط در سلول‌هایی که اسپرم و تخمک را می‌سازنده 
انجام می‌پذیرد. مراحل تمایز دو مدل از سلول‌های زایا یا 
گامت‌ها" به طور کامل در فصول ۲۱ و ۲۲ بحث شده است. 
اما برای بررسی جنبه‌های کروموزومی آن و مقایسه با وقایع 
میتوز در این قسمت مورد بررسی قرار می‌گیرد (شکل 
۳-۸). شاخص‌های GIS‏ میوز عبارتند از: (۱) در مرحله 
اولیه کروموزوم‌های همولوگ از هر زوج (یکی از مادر و یکی 
از پدر) طی فرایندی به نام سیناپس کنار هم قرار می‌گیرند. 
در طی سیناپس نوارهای دوتایی شکسته شده و ترمیم 
DNA‏ صورت می‌گیرد AT‏ در نتیجه af‏ یک جابجایی 
دوطرفه DNA‏ به نام کراس‌ور " در راستای کروموزوم‌های 
مادری و پدری رخ می‌دهد. کراسینگ‌اور باعث ترکیب ژنی 
جدید در سلول‌های زایا می‌شود. از این جهت تعداد اندکی از 
کروموزوم‌ها دقیقاً مثل کروموزوم‌های پدری و مادری 
می‌شوند. (۲) سلول‌های تولید شده. هاپلوئید" بوده و فقط 
یک کروموزوم از هر والد خود را دارند. در حالی که سلول‌های 
سوماتیک بدن دو کروموزوم والد خود را دارا می‌باشند. اسپرم 
و تخمک هاپلوئید در هنگام لقاح» یک سلول دیپلوئید جدید 
(تخم) که می‌تواند به یک فرد جدید تبدیل شود را می‌سازند. 
همان طور که در شکل ۲-۱۸ نشان داده شده است 
مهم‌ترین وقایع میوز شامل: 
@ یک سلول زمانی وارد اولین تقسیم می‌شود که مرحله S‏ 
را کامل کرده. همانندسازی DNA‏ صورت گرفته و هر 
کروموزوم شیامل مولکول‌های DNA‏ مشابه به نام 
کروماتیدهای خواهری شده است. 
© در پروفاز نسبتاً طولانی aol‏ نقسیم میوز (پروفاز (I‏ 
کروموزوم‌های هومولوگ فشرده» جهت تشکیل سیناپس 
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۳۳ 


Astral microtubules 
a Prophase 


b Metaphase 

شامل میکروتوبول‌های کینه‌توکور. میکرو 52.95 (clad‏ قطبی که 
نزدیک صفحه میانی درهم فرورفته‌اند و میکروتوبول‌های 
ستاره‌ای (astral)‏ قلاب کننده دوک به غشاء سلولی می‌باشد. (8) 
در طول SULT‏ کینه‌توکورها از هم چدا شده و کروماتیدها (که حالا 
خودشان کروموزوم نام دارند) توسط میکروتوبول‌هایشان به 
سمت هر سانتروزوم کشیده می‌شو‌ند. (0) در تلوفاز با تنگ شدن 
قسمت میانی سلول به وسیله انقباض دسته‌ای GSS!‏ رشته‌ای در 
سطح سلول, سلول دو قسمت شده و بعد از آن» کروموزوم‌ها 
متراکم شده, نسخه‌برداری دوباره آغاز می‌شود, هسته مجدداً 
پدیدار می‌شود و لامین‌های هسته و پوشش هسته دوباره تشکیل 
می‌گردد (همه - ۳(۹) 


@ در طی کراسینگ‌اور میوز یک ترکیب جدید ژنی ایجاد 
می‌گردد که در هر سلول هاپلوئیدی اختصاصی می‌باشد. 
به علت عدم وجود سیناپس و متعاقباً عدم امکان 
نوترکیبی DNA‏ سلول‌های حاصل از میتوز دارای 
ماهیت ژنتیکی یکسان می‌باشند. 


مرگ برنامه‌ریزی شده 


۳ ۲ 
اپوپتوز يا فرایند خودکشی سلول, پدیده‌ای نادر است. اما 
برای عملکرد بدن, اهمیت آن کمتر از تکثیر سلولی نیست 


2- Apoptosis 


| - Nondisjunction 


۱۹ 
microtubules 
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۷۰ بافت‌شناسی dub‏ جان‌کوثیرا 
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d Telophase 
تغییرات کروموزومی که در طول میتوز اتفاق می‌افتد به راحتی و‎ 
معمولاً در سلول‌های بزرگ جنین‌های اولیه ماهی بعد از‎ 
مطالعه است مق سلول‌های فان دادهشنه در‎ Je بوتی‌گتری‎ 
طولانی سانتروزوم‌ها‎ Guus در مرحله پروفاز‎ (a) تصویر:‎ 
dah فستته‌آی با‎ Sidi gr سگرگی عبر کت گردهه‎ Ales اقب‎ pote 
قطعه شدن ناپدید شده و کروموزوم‌هاء متراکم و قابل رژیت‎ 
می‌شو ند. دو کروماتید هر کروموزوم توسط مجموعه پروتئینی‎ 
سانترومرشان به هم چسبیده‌اند. (ظ) در‎ Gab کینه‌توکور در‎ 
مستافاز کوتاه» کروموزوم‌ها در نتیجه اتصالشان به‎ 
میکروتوبول‌های پویای دوک تقسیم که به وسیله سانتروزوم‌ها‎ 


سازماندهی oud‏ در قسمت Sls‏ دوک آرایش پیدا می‌کنند. دوک 


کروموزوم ۲۱ در انسان خیلی کو چک است و این احتمال مطرح 
Sige Seay Sent‏ آنافاز/ متافاز را صرف نظر کند. pte‏ 
جداشدن هموللوگ های این کروموزم در اولین wot‏ میوز با 
شیوع زیاد تر در اووسیت‌های پیر (یا سلول‌های پیش‌ساز اسپرم) 
صورت می‌گیرد. گامت بعد از cw‏ یک زوج از این کروموزوم . 
را دریافت کرده و Sek‏ ایجاد تری‌زومي ۲۱ یعنی سندرم داون ‏ 


می‌گردد. 


سئلول‌های سرطانی OLE‏ ژن‌های کترل کنتده آپتوپتوز را 
غیرفعال کرده لذا از حذف اینگونه سلول‌ها جلوگیری شده و 
پیشرفت شرایط بدخیمی را فراهسم NAP Har So‏ 
خانواده 961-2 که شروع فرآیند آپویتوز را کنترل می‌کنند» اولین 
بار به دتبال cl git‏ سلول‌های 13 در اثر جهش شناسایی WAS‏ 


بسیار مهم است زیرا رهاشدن محتویات سلولی سبب 

واکنش‌های التهابی موضعی و مهاجرت لکوسیت‌ها می‌شود. 

زمانی که سلول‌ها به طور معمول و با سرعت از بین می‌روند 

و یا در طی تکامل طبیعی» یک بخش از اعضا یا توقف چرخه 

سلولی به وسیله آپوپتوز از بین می‌رود» این عکس الصمل‌هاء 

دیده نمی‌شود. 
آپوپتوز به وسیله پروتئین‌های سیتوپلاسمی از خانواده 

2 که سبب تنظیم آزادسازی فاکتورهای تسریع مرگ 

سلولی مترشحه از میتوکندری‌ها می‌شود. کنترل می‌گردد. 

فعال‌شدن پدیده اپوپتوز متعاقب تحریکات خارجی یا صدمات 

blo‏ برگشت‌ناپذیر است و به صورت وقایع زیر به وقوع 

می‌پیوندد: 

© فقدان عملکرد میتوکندری و فعالیت کاسپازها: 
پروتئین‌های 801-2 با غشاء خارجی میتوکندری در 
ارتباط cul‏ و باعث یکپارچگی غشاء میتوکندری 
می‌شود در صورت توقف فعالیت طبیعی آن سیتوکروم C‏ 
به داخل سیتویلاسم آزاد شده و سبب فعال‌شدن 
آنزیم‌های پروتئولیتیکی به نام کاسپازها می‌شود. 
کاسپاز اولیه به صورت آبشاری» سایر کاسپازهای دیگر را 
فعال می‌کند که به قطعه‌قطعه‌شدن پروتئین‌ها در 
سیتوپلاسم منجر می‌گردد. 

9 تکه‌تکه‌شدن DNA‏ در اثر فعالیت اندونوکلتازها"؛ 
DNA‏ بین نوکلئوزوم‌ها به قطعات کوچک شکسته 
می‌شود (انتهای جدید تولید شده در قطعات ۸( با 
استفاده از آنزیم‌های مناسب که در این محل وجود دارد 
سبب اضافه‌شدن نوکلئوتیدهای نشان‌دار شده می‌گردد 
که در رنگ‌آمیزی‌های هیستوشیمی اختصاصی برای 
نمایان نمودن سلول‌های آپوپتوتیک به کار می‌رود) 


|- Caspases 2- Endonucleases 


Sw‏ ۲۰۱۵ دوک‌های میتوری و کروموزوم‌های متافازی. 


تصویر میکروسکوپ الکتروتی / ITEM‏ سلول متافازی که نمای 
متنوعی از دستگاه میتوزی را تشان می‌دهد. کروموزوم‌ها به 
صورت اشکالی با تراکم بالای الکترون‌ها به کینه‌توکور (فلش‌ها) 
میکروتوبول دوک‌ها متصل شده‌اند. میکروتوبول‌ها به سمت 
سانتری‌مر‌هنا (C)‏ همگرا می‌باشند. هر سانتروزوم شامل یک زوح 
igs Sib‏ می‌باشند. وزیکول‌های پهن غشاءدار مجاور دوک در 
تشکیل پوشش هسته‌ای که دوباره در انتهای تلوفاز ظاهر 


(x\4- . +).3 5 jo می‌شود.‎ 


(ريشه یونانی 200 به معنی حذف و ptosis‏ به معنی افتادن). 
آپوپتوز فرآیندی سریع می‌باشد که با حذف سلول‌های معیوب 
و غیرضروری سبب تنظیم دقیق فعالیت‌های سلولی می‌شود 
(شکل ۲-۱۹ در ous‏ توده‌های غشادار کوچکی به نام 
اجسام آپویتوزی ایجاد می‌گردد که به سرعت توسط 
سلول‌های مجاور و سلول‌های مخصوص جهت برداشتن 
laa‏ فاگوسیته می‌شوند. سلول‌های آپوپتوتیک برخلاف 
سلول‌هایی که در اثر صدمات دچار نکروز شده‌اند» هرگز پاره 


نشده و محتویات خودشان را آزاد نمی‌کنند. این SHS!‏ 


3 
= بت ۳۳ 


کریپت‌های روده تعدادی سلول‌های میتو تیک (Mitotic transit‏ 
amplifying)‏ و جود دارند. کروموزوم‌های فشرده این سلول‌ها در 
آخر آنافاز و پروفاز قابل ریت هستند. (b)‏ سلول متافازی غدد 
رحمی در فاز تکثیری. )©( سلول‌های تلوفازی در پوشش مری. 
(0) متافاز در GY‏ قاعده اپی‌درم.( ۲۱:۰۴۰) 


گروهی از سلول‌های بنیادی که دارای تقسیم سلولی کندی 
هستند در بافت‌های بالغ در حال رشد و یا به احتمال قوی در سایر 
بافت‌ها و جود دارند. سلول‌های بنیادی دارای تقسیم نامتقارن 
بوده که یکی از سلول‌ها به عنوان سلول بنیادی بوده و دیگری در 
مسیر تمایزی با سرعت و تعداد کمتری تقسیم می‌شود. این 
سلول‌ها پیش‌ساز یا سلول‌های تقویت‌کننده موقت (Transit‏ 
amplifying cell)‏ بوده که در نهایت تقسیمات خود را متوقف 
کرده و به طور کامل تمایز می‌یابد. 


9 چروک‌خوردگی هسته و حجم سلولی: متعاقب تخریب 


اسکلت سلولی و کروماتین» سلول به سرعت چروکیده 
شده و ساختمان‌های کوچک» متراکم و تیره‌رنگی به نام 
هسته‌های پیکنوتیک" که با میکروسکوپ نوری هم 
قابل روّیت هستند ایجاد می‌نمایند (شکل ۳-۱۹ 


Slut ©‏ عغشاء سلولی: عشاء سلول چروکیده نغییرات 


واضحی را نشان می‌دهد مثل تاول آ, پروتنین‌های 
غشایی تجزیه و تحرک لیپیدها افزایش می‌يابد. 


۱- Pyknotic nuclei 2- Blebbig 


۲ بافت شناسی Gb‏ جان‌کوثیرا 
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مشاهده سلول‌ها در مراحل مسختلف تقسیم میتوز با شکل و 
موقعیت متفاوت در باقت‌های بالغین بندرت امکان‌پذیر است. در 
هر حال نمای میتوتیک به صورت هسته‌های فشرده, و کروماتین 
تیره‌ در بافت‌هایی که به سرعت تجدید می‌شوند. آ شکار است. 


(a)‏ در بافت پوششی روده کوچک در محدوده بالای قاعده 


شکل ۰۳-۱۷ سلوال‌های Silas‏ 
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در یک راستا قرار گرفته و سیناپسی را به و جود می‌آورند که در 
طی نوترکیبی و کراسینگ اور قطعات ag!‏ با هم جابه‌جا می‌گردد 
و به دنبال دو تقسیم میوزی بدون Sela ye‏ بینابینی» چهار سلول 


هاپلوئیدی تولید می‌شود. 


۱۰ Apoptotic bodies 


Interphase Prophase Metaphase Anaphase/Telophase 
Chromosomes Chromosomes Genetically identical 
condense. line up single file. | daughter cells produced. 


Late Interphase Prophasel Metaphase | Anaphase I/ 


Mitosis adds 
and replaces 
identical cells. 


Meiosis produces 
haploid cells with 
new genetic 
combinations. 


Metaphase | Anaphase II/ 
Synapsis and Crossing over Homologous Telophase | Chromosomes Telophase II 
crossing-over continues. Paired chromosomes Homologs line up single file Sister chromatids 
begin. chromosomes line up double separate into in haploid cells. separate into 
condense. file. haploid daughter nonidentical 
cells; sister haploid cells. 
chromatids 


remain joined. 


مىتوز و میون در بسیاری از جهات مثل فشردگی و چداسازی 
کروماتین شبیه هستند اما در مسیرهای کلیدی متفاوت می‌باشند. 
میتوز باعث تولید دو سلول دیپلوئیدی مشابه از نظر ژنتیکی 


می‌شود. در میون دو همولوگ Gow‏ و مادری به صورت فیزیکی 


9 تشکیل و برداشت فاگوسیتی: بقایای سیتوپلاسمی 
محصور در غشاء و هسته به عنوان اجسام آپپتوتیک "از 
هم جدا شده (شکل ۳-۲۰) و فسفولیپیدهای جدیدا در 
میرض قرار گرفته اين 0995 سبب القاء فاگوسیته‌شدن 
آن‌ها توسط سلول‌های مجاور و یا سلول‌های سفید 


خونی می‌شوند. 


2 میکروسکوپ الکترونی (TEM)‏ از یک سلول در مراحل 
آخر آپوپتوز نمایانگر تغییرات اساسی در شکل سلول, تاول‌زدن 
غشاء و تشکیل وزیکول‌های سیتوپلاسمی است. توده‌های 
آپوپتوتیکی تو سط غشاء پلاسمایی محصور شده‌اند به طوری که 
محتویات آن‌ها به فضای خارج سلولی رها نمی‌شود. تغبیران 
عغشاء توسط Glad pls‏ مجاور و ماکروفاژ شناسایی goad‏ 


توده‌های آپوپتوزی به سرعت فاگوسیت می‌شوند.( ۰ °,-\«( 


آپوپتوز در سلول‌هایی که زندگی آنها به دلیل فقدان مواد 
غذایی یا آسیب ناشی از رادیکال‌های آزاد یا اشعه متوقف 
یه توسط 53و و سایر پروتئین‌های مهارکننده تومور فعال 
می‌شود و سپب حذف این سلول‌ها می‌گردد. در همه این 
مثال‌ها آپوپتوز خیلی سریع اتفاق می‌افتد حتی کمتر از زمان 
مورد نیاز برای میتوز این پدیده رخ می‌دهد و سلول‌های 
مبتلا بدون هیچگونه ردی برداشته می‌شوند. 


مشاهده Glad sls‏ آپوپتوتیک در بافت‌های nals‏ به علت 
سریع‌بودن قرآیند نادر است. در هر حال کروماتین بسیار فشرده 
در هسته چروکیده و شکل سلولی گرد در مراحل اولیه آپوپتوز 
ممکن است cla‏ ظاهری تعدادی از سلول‌های میتوزی, باشد. در 
تصویر سلول‌های آپوپتوزی (A)‏ در اپی‌تلیوم پوشاننده یک پرز 
(a) 0555‏ در جسم زرد در مرحله آغازی تحلیل رفتن آن AD)‏ در 
غده آندومتر رحم در شروع قاعدگی (6) و در کبد (d)‏ می‌باشد. 


(H&E; x¥- -) 


چند مثال جهت نشان دادن اهمیت آپوپتوز عبارتند از: در 
تخمدان» سلول‌های لوتتال و اووسیت‌ها و فولیکول‌های 
اضافه به طور ماهانه از طریق اپوپتوز از Oe‏ می‌روند. آپوپتوز 
ool‏ بار به عنوان مرگ سلولی برنامه‌ریزی شده در جنین‌ها 
کشف شد جایی که این فرآیند در شکل‌گیری اندام‌های در 
حال تکامل یا نواحی بدن مثل فاصله بین انگشتان دست و پا 
اهمیت دارد. آپوپتوز با Blo‏ سلول‌های عصبی اضافی نقش 
rr‏ در تکامل نهایی دستگاه عصبی مرکزی ایفا oat‏ گنل 


فصل ۲ -هسته ۳۵ 


6 به وسیله 15 در یک هستک فعال بخش‌های 
رشسته‌ای و دانه‌دار که مسحل تشکیل ۸ و 
زیرواحدهای ریبوزوم هستند» دیده می‌شود. 


چرخه سلولی 

9 چرخه سلولی توالی از وقایعی است که سبب کنترل رشد 
و تقسیم سلولی می‌شود. 

© مرحله Gi‏ طولانی‌ترین بخش چرخه و بلافاصله بعد از 
میتوز شسروع و شامل همه آماده‌سازی‌ها جهت 
همانندسازی DNA‏ است. 

© مرحله همانندسازی ۸( (و هیستون‌ها) مرحله ٩‏ 
است. 

© در مرحله G‏ سلول جهت همه وقایع میتوز آماده 
Sgt‏ 

© چرخه سلولی به وسیله ترکیبی از پروتئین‌های 
سیتوپلاسمی» سیکلین‌ها و کینازهای وابسته به 
سیکلین (1>8)) کنترل می‌شود. 

9 16 با فعال‌نمودن آنزیم‌ها و فاکتورهای رونویسی 
عملکرد هر مرحله از چرخه Sole‏ را کنترل می‌کنند. 

6 عبور از ly‏ چرخه سلولی در نواحی کنترلی مثل نقطه 
محدودیت ۱ کنترل می‌شود. زمانی که عملکرد هر 
مرحله otis olf‏ سیکلین‌ها در جهت اهداف مرحله 
بعدی تغییر می‌کنند. 


میتوز 

© مراحل تقسیم سلولی joie‏ شامل پروفاز که 
کروموزوم‌ها فشرده شده پوشش هسته‌ای ناپدید گشته و 
دوک‌های میکروتوبولی تشکیل می‌گردند. متافاز وقتی 
است که کروموزوم‌ها هم‌راستا شده‌اند در HOLST‏ که 
کروموزوم‌ها شسروع به تفکیک نموده و به طرف 
سانتروزوم‌ها حرکت می‌کنند و تلوفاز مرحله‌ای است که 
پوشش هسته‌ای مجدداً در اطراف کروموزوم‌های از هم 
جدا شده ایجاد می‌گردد. 


سلول‌های بنیادی و تجد ید بافت 
© سلول‌های بنیادی در همه بافت‌ها که سرعت تخریب و 
جایگزینی مجدد بالایی دارند وجود دارد. آن‌ضا به آرامی 


@khu_medical تلگرام‎ Jus 


wel duo NS‏ کلید ی 


پوشش هسته‌ای 

9 سیتوپلاسم به dling‏ پوشش هسته‌ای از صحتویات 
هسته جدا می‌شود. پوشش هسته‌ای به صورث یک 
ساختار دو لایه‌ای و فضای بین آن‌ها می‌باشد که غشاء 
خارجی به ریییوزوم‌ها متصل و در امتداد RER‏ قرار 
می‌گیرد. 

9 پوشش هسته‌ای توسط کمپلکس منافذ هسته‌ای 
نفوذپذیر شده است. کمپلکس منافذ هسته‌ای به وسیله 
نوکلئوپروتئین‌ها با تقارن ۸ وجهی ساخته شده‌اند که 
امکان عبور دوطرفه پروتئین‌ها و RNA‏ را می‌دهند. 

9 پوشش هسته‌ای در داخل توسط شبکه‌ای از لامینای 
هسته‌ای که ترکیبی از فیلامان‌های حد واسط ay‏ نام 
لامین‌ها می‌باشد. حمایت می‌شود. 


کروما تین 

9 کروماتین ترکیبی از DNA‏ و پروتئین‌های وابسته 
می‌باشد. 

9 کروماتین همراه با ASDNA‏ در طی رونویسی فعال بوده 
و به Ky‏ روشن می‌باشد یوکروماتین و کروماتین 
غیرفعال و بیشتر تیره‌رنگ هتروکروماتین است. 

6 برای تشکیل نوکلئوزوم» مولکول DNA‏ شروع به 
چرخش در اطراف کمپلکسی از پروتئین‌های بازی به نام 
هیستون‌ها می‌کند که نمای شبیه دانه‌های تسبیح ایجاد 
می‌شبود. 

6 ماهیت افزایش فشردگی کروماتین کمتر مشخص شده 
است اما در ارتباط با پروتئین‌های غیرهیستونی مثل 
کمیلکس‌های کاندنسین‌ها می‌باشد. 

6 کروماتین X‏ اضافه در سلول‌های پستانداران موّنث سبب 
تشکیل هتروکروماتین اختیاری شده که Ay‏ عنوان 
باربادی مطرح است. 


۳ 
Coli 6‏ به شدت بازوفیل, با تراکم بالای الکترون که 
جایگاه رونویسی FRNA‏ و تشکیل زیرواحدهای 


رییوزومی می‌باشد. 


dius ©‏ و سلول به سرعت چروکیده شده و غشاء سلولی 
تغییر کرده و تاول‌های وسیعی در سطح سلول تواید 
می‌شود. 

6 در آخر آپوپتوز سلول‌ها به اجسام آپوپتوزی کوچکی 
شکسته شده که توسط ساول‌های مجاور فاگوسیته 
می‌شوننه 

© آپویتوز wre‏ صورت می‌گیرده بدون یا با حداقل 
آزادسازی پروتئین‌هایی که درگیر التهاب هستند بر 
عکس نکروز که مرگ سلولی ناشی از dato‏ است و 


معمو لا با التهاب موضعی همراه است. 


۱ کدام یک از موارد زیر در هم شکستن پوشش هسته را 
در طول شروع میتوز تسهیل می‌کند؟ 
.a‏ چداشسدن قطعات نوکلئوزوم‌های همره با 
هتروکروماتین ساختمانی 
0 افزايش صادرات مواد به وسیله کمپلکس Mic‏ هسته 
به داخل فضای دور هسته‌ای 
7 . فسفوریلاسیون زیرواحدهای لامین به وسیله کیناز 
وابسته به سیکلین (CDK)‏ 
.d‏ فعالیت‌هایی که در نقطه محدودیت آخر مرحله G,‏ 
شروع می‌شوند. 
> فعالیت پروتنازوم‌ها 
۲ اتصال پروتئین‌های 1۷1 هیستون به ایمپورتین‌ها برای 
کدام یک از موارد زیر مهم می‌باشد؟ 
av‏ انتقال از طریق کمپلکس‌های مناقد هسته‌ای 
b‏ انتقال در جهت صحیح وزیکول‌های دستگاه گلزی 
انتقال از بخش دانه‌دار هستک 


€ فسفوریلاسیون سیکلین‌ها 
۴ کدام یک از موارد زیر یک تاحیه از کروماتین که 


were aes 
مل یافته را در نورون‌های بزرگ و فعال از نظر‎ 
پروتئین‌سازی نشان می‌دهد؟‎ 
هتروکروماتین‎ a 
Sima b ۷۲ 


۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


و به صورت نامتقارن تقسیم شده یکی از سلول‌های 
yo‏ به صورت سلول بنیادی می‌ماند و دیگری در 
جهت pled‏ متعهد می‌شود. 

6 ساول‌های متعهد به تمایز (سلول‌های تقویت‌کننده 
موقت fo (Transit amplifying cells‏ از pls as!‏ 
پیدا کنند. دارای سرعت تقسیم سریع‌تری نسبت به 
سلول‌های بنیادی بوده در صورت متعهدشدن جهت 
تمایز دیگر تقسیم نمی‌شوند و یا خیلی آهسته تقسیم 
می‌شوند. 


میوز 


6 میوز فرآیندی با دو تقسیم پی در یی است که منجر به 
تولید گامت‌هایی که شامل نیمی از کروموزوم‌های 
پروفاز اولین تقسیم میوز, طولانی بوده که در طی آن 
کروموزوم‌های هومولوگ جفت شده به وسیله فرآیند 
سیناپس. نوترکییی محتوای ژنتیکی خود را انجام 
می‌دهند. 

زوج‌های Sale‏ به طرف دو سلول دختری در پایان 
تقسیم اول میوز می‌روند. 

دومین تقسیم میوز بدون مرحله 5 بینابینی سبب 
جداسازی کروماتیدهای خواهری در جهت تشکیل 
سلول‌های نهایی که هاپلوئید می‌باشد. 


اپوپتوز 


6 آپویتوز فرایندی است که در آن سلول‌های معیوب و 
اضافی بدون ایجاد پاسخهای التهابی موضعی در بافت 
آپویتوز یک سری وقایع آبشاری است bag as‏ 
پرو تتین‌های خانواده Bel-2‏ که سبب تنظیم ازادسازی 
فاکتورهای پیشرفت مرگ سلولی از میتوکندری 
می‌نبوند» کنترل می‌گردد. 

سیتوکروم ) از میتوکندری‌ها سبب فعال‌شدن 
پروتتازهای سیتویلاسمی 4 نام کاسپازها شده که باعث 
تجزیه پروتلین‌های سیتوزولی. اسکلت سلولی و غشاء 
سلولي می‌شوند. 


فصل ۲ -هسته ۳۷ 


افیوژن پری‌کاردی و اندوکاردیت لیبمن- ساکس, درد 
oli‏ و راش‌های صورت در سرتأسر گسونه‌ها 
(راش‌های پروانه‌ای) که با قرارگیری در صعرض نور 
آفتاب تشدید می‌شوند» می‌باشد. تست‌های آزمایشگاهی 
کراتین Wp‏ (میزان نرمال g(/O-W mg/dL‏ 
آنتی‌بادی‌های ضد نوکلئوزوم را در خون نشان می‌دهند. 
کدام یک از موارد زیر در این بیمار با تخریب نوکلئوزوم‌ها 
احتمالاً تحت تأثیر قرار می‌گیرد. 
a‏ بسته‌بندی مواد ژنتیکی در یک فرم متراکم شده 

DNA نسخهبرداری از‎ b 

.c‏ تشکیل منافذ برای انتقال دوطرفه هسته- 

سیتوپلاسم 
.d‏ تشکیل لامین‌های هسته‌ای 
aS .»‏ داشتن کروماتیدها کنار هم 


برای حاملگی به یک متخصص برای مشاوره ناباروری 
ore‏ تناسلی (RET)‏ ارجاع داده شدند. تشخیص او 
الیگواسپرمی می‌باشد. اسپرم‌های بالغ ele‏ انزالی 
جمع‌آوری شده و تحت آنالیز ژنتیکی قرار گرفتند. 
پزشک متخصص نباروری او با استفاده از مطالعه آنالیز 
پیوستگی ژن مشخص کرده است که GLA!‏ دارای 
خطاهایی در نوترکیبی میوزی اسپرم‌زایی شامل 
هم‌فراونی پایین و هم موقعیت نادرست بوده که منجر به 
تعداد زیاد اسپرم‌های آنوپلویید (دارای ناهنجاری 
کروموزومی) شده است» مشکل نوترکیی به یک مرحله 
ویژه از میوز نسبت داده شده است. در کدام یک از 
مراحل میوز نوترکیبی اتفاق می‌افتد؟ 

] متافاز‎ .a 

I آنافاز/ تلوفاز‎ b 

I پروفاز‎ .» 

II پروفاز‎ .d 

© آنافاز ۲ تلوفاز 1] 


1۰ برای نوزاد پسری سندرم oy‏ تشخحیص داده شده awl‏ 


او کرانسیوسینوستوز (چسبیدن استخوان‌های سره 
هیپوپلازی قسمت میانی صورت با عقب‌رفتگی چشم‌ها 
و چسبندگی انگشتان که شامل چوش خوردن پوست: 
بافت همبند و عضله انگشتان اول, وسطی و انگشت 


ه. اجسام نیسل RER)‏ نورونی) 
d‏ چسم بار 
۵ نوکلئوزوم 


۴ کدام یک از موارد زیر در طول میوز دیده می‌شود ولی در 


میتوز دیده نمی‌شود؟ 

۵ میکروتوبول‌های قطبی 
.c‏ متافاز 

o‏ سیناپس 

€ سیتوکینز 


۵ فعالیت کینازهای پروتئینی تنظیم کننده سیکل سلولی از 


یک مرحله به مرحله دیگر به کدام یک از پروتئین‌های 
زیر بستگی دارد؟ 

a‏ مهارکننده‌های تومور 

~ . سیکلین‌ها 

» اکتین‌ها 

.d‏ لامین‌ها 


& ایمپورتین‌ها 


۶ تصاویر میتوزی قابل مشاهده در برش‌های بافتی از 


اپی‌تلیوم روده کوچک احتمالا مربوط به کدام یک از 

سلول‌های زیر می‌باشد؟ 

2 سلول‌های تمایز یافته انتهایی 

b‏ سلول‌های نسبتاً تمایز یافته 

سلول‌های خونی 

4 سلول‌های بنیادی 

» سلول‌های پیش‌ساز 

۷ کدام یک از موارد زیر شامل تفاوت GALS‏ بین مرگ 

سلولی نکروزی و آپوپتوزی می‌شود؟ ۱ 

. سلول‌های آپوپتوزی فاکتورهای القاگر التهاب را آزا 

9 نکروز التهاب را شروع نمی‌کند. 

۵ آپوپتوز از پروتتازهای داخل سلولی استفاده نمي‌کند. 

4 آپوپتوز معجو لا به دنبال آسیب فیزیکی کشنده به 
Jobe‏ اتفاق می‌افتد. 

© نکروز در تشکیل بعضی از ارگان‌ها در طی تکامل 
چنینی نقش دارد, 

A‏ زن VA‏ ساله‌ای با علائم تب ۱۰۱ درجه فارنهایت 


VA‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کو ثیرا 


حلقه به همراه جوش‌خوردگی متوسط بندهای این 
انگشنان را دارد. خرکت مفصل بسیار مجدود نیز در 
مفصل اول oslo‏ کدامیک از موارد زیر به احتمال Lj‏ در 
سلول‌های نواحی بین انگشتان دست در حال تکامل این 
نوزاد کاهش بافته است؟ 

۸ #خریب تصادفی DNA‏ 

plat .b 


ه. متورم شدن سلول 
Bel-2 ۵‏ 


"۲ تخریب DNA‏ به وسیله اندونوکلتازها 


۱ ce iaAaNVNec FbDdAKF DY ۵ ,۲ 4۵ ۸ 


CURATIVE MEDICINE 
Telegram : >>> @khu_medical 


بافت پوششی متشکل از سلول‌های چند وجهی مجاور 
هم می‌باشد که با اتصالات قوی به یکدیگر و نیز به لایه 
نازکی از ماتریکس خارج سلولی متصل می‌شوند. بافت 
پوششی به صورت ورقه‌های سلولی حفرات و سطح بدن را 
می‌پوشاند. با توجه به این که سلول‌های ایی‌تلیالی همه 
سطوح داخلی و خارجی بدن را می‌پوشاننده هر ماده‌ای که به 
بدن وارد یا از آن خارج می‌شود Ub‏ از بافت پوششی عبور 
ES‏ 

وظایف اصلی بافت پوششی شامل موارد زیر است: 
6 پوشاندن» مفروش‌کردن و حفاظت از سطوح (مانند 

(pee! 
جذب (مانند روده).‎ @ 


@ ترشح (سلول‌های پارانشیم غدد). 


در بافت‌های پوششی خاصی بعضی سلول‌ها جهت 
انقباض (سلول‌های میواپی‌تلیال) اختصاصی شده و یا به 
صورت سلول‌های اختصاصی حسی مانند جوانه‌های چشایی 
یا اپی‌تلیوم بوبایی دیده می‌شوند. 


رم یو -2 Parenchyra‏ 1۰ 


بدن انسان علی‌رغم همه پیچیدگی‌هایی که دارد تنها از چهار 
نوع بافت اصلی بافت پوششی همبندی» عضلانی و 
عصبی تشکیل شده است. در هر بافت» سلول‌های مشابه 
طوری آرایش یافته‌اند که عملکرد خاصی را انجام دهند. 
اغلب بافت‌ها حاوی سلول‌ها و مولکول‌های ماتریکس CIE‏ 
سلولی aS ussho(ECM)‏ با یکدیگر در ارتباط بوده و به 
اشکال و نسبت‌های متفاوتی در تشکیل اعضا مختلف بدن 
شرکت می‌کنند. ویژگی‌های اصلی چهار نوع بافت اصلی در 
جدول ۴-۱ نشان داده شده است. علاوه بر اینها سلول‌های 
آزادی که در مایعات بدن مانند خون و لنف یافت می‌شوند 
عملکردهای مهمی دارند. از ویژگی بافت همبند» مواد CIE‏ 
سلولی (ماتریکس) فراوانی است که توسط سلول‌های آن 
تولید می‌شوند» بافت عضلانی از سلول‌های طویلی تشکیل 
می‌تبود که Jac‏ اختصاصی آن‌ها انقباض و حرکت است و 
بافت عصبی حاوی سلول‌هایی با زواتد نازک و بلند می‌باشد 
که برای دریافت تولید و انتقال پیام‌های عصبی اختصاصی 
شده‌اند. pt‏ اعضاء بدن به دو بخش تقسیم می‌شوند 
پارانشیم ! که سلول‌های آن مسئول عملکرد اختصاصی آن 
عضو هستند و استروما" که سلول‌های موجود در آن نقش 
حفاظتی را در عضو برعهده دارند. استروما به چز در مغز و 
Eby‏ از بافت همبند تشکیل add‏ ای 


۱:۹ «( 


We‏ بافت‌شناسی Gb‏ جان‌کوئیرا 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


tl = iit cae ۱ جدول‎ 


سلول‌های چند وجهی تجمع یافته 


پوشاندن سطوح یا حفرات بدن» ترشح غددی 


همبندی نواع مختلف سلول‌های ثابت و سرگردان obj a jae‏ پشتیبانی و حفاظت بافت‌های آنها 
عضلانی سلول‌های انقباضی طویل gy ie‏ متو سا انقباض قوی» حرکت بدن 
عضبی سلول‌ها طویل با زوا بسیار ظریف keg)‏ نتقال پیم‌های عصبی 


به طور کلی سلول‌های پوششی یا هرمی مکعبی» Bienes Sa‏ 


ویژگی‌های اختصاصی سلول‌های اپی تلیالی 


شکل و ابعاد سلول‌های اپی‌تلیالی به ee‏ با 
هستند و از سلول‌های استوانه‌ای بلند" تا مکعبی" و 
سنگفرشی کوتاه " تغییر می‌کنند. به طور کلی عملکرد سلول 
شکل و اندازه‌شان را تعیین می‌کند. شکل هسته سلول‌های 
اپی‌تلیالی نیز با هم متفاوت بوده و ممکن است بیضی کروی 
و یا پهن باشند. شکل هسته با شکل خود سلول مطابقت دارد 
طوری که سلول‌های استوانه‌ای هسته‌های کشیده. 
سلول‌های سنگفرشی هسته‌های پهن و هسته سلول‌های 


مکعبی یا هرمی؟ a‏ طور معمول کروی شکل می‌باشند سلول‌های پوششی سنگفرشی هسته پهن دارند. woe gins‏ 
(شکل ۴-۱. خارج سلولی (قرمز) همواره در صفحه مرزی بین س 

غشای سلول‌های اپی‌تلیالی به علت غنی بودن از لیپید JLB!‏ و بافت همبند قرار دارد. تغذیه سلول‌های با ۳ 
با میکروسکوپ نوری قابل تشخیص نیست و از روی تعداد و بایداز طریق انتشار از خلال غشای پایه صورت بگیرد. i datos‏ 


عصبی به طور طبیعی این ساختار را سوراخ ao S‏ اما مویرگ‌های 
خونی کوچک هرگز از غشای Gh‏ وارد اپی‌تلیوم نمی‌شوند. . . . 


سلول‌های آپی‌تلیال در pl‏ توزیع غیر یکنواخت 
اندامک‌ها و پروتئین‌های غشایی در بخش‌های مختلف 
Vahl’ ahs‏ هستند. بخشی از سلول‌های اپی‌تلیال که در 
تماس با بافت همبند و ECM‏ بوده قطب قاعده‌ای" نامیده 
می‌شود و قطب مخالف آن قطب رآسی" خوانده می‌شود. دو 
فطب سلول‌های اپی‌تلیال ساختار و عملکرد متفاوتی با هم 
دارند. نواحی اتصالی سلول‌های استوانه‌ای و مکعبی به 


شکل هسته‌های رنگ شده و تعداد bay‏ می‌توان شکل 
سلول‌های اپی‌تلیالی را تعیین نمود و به طور کلی هسته یک 
معیار مورفولوژیک اولیه برای طبقه‌بندی بافت‌های پوششی 
می‌بافین, 

بیشتر سلول‌های اپی‌تلیال روی بافت همبند قرار دارند 
که حاوی ساختار عروقی جهت رساندن مولد مغذی و اکسیژن 
به هر دو بافت است. حتی بافت‌های پوششی ضحیم نیز به 
طور طبیعی حاوی عروق خونی نیستند. بافت همبند زیر 
بافت پوششی به ویژه در دستگاه‌های گوارزشی, تنفسی و 
ادراری» آستر مخاط یا لامینا پروپریا" نامیده می‌شود که با 
ایجاد ناهمواری‌هایی به سمت بافت پوششی برآمدگی‌های 
کوچکی a‏ نام پاپیلا " ایجاد می‌کنند که باعث افزايش سطح 


1- Columnar 2- Cuboidal بوذ ۱ ۱ 7 ۳ بافت‌های‎ oe vile’ 

3- Squamous 4- Pyramidal پوسسی همبند‎ 

5- Lamina propria 6- Papillae دک اصطکاک مانند پوست و زبان, پاپپلاهای‎ tt 
- Polari 8- Basal pole _ ۱ 

7 Ralatity asal p 0 فراوان تری‎ 

9- Apical pole 


فصل ۶ -بافت پوششی ‏ ۱۷ 


مشاهده می‌باشند افنکل APY‏ 5 
با استفاده از TEM‏ ساختار al clas‏ شامل دو بحش 

است: ناحیه مجاور بافت پوششی که LY‏ الکترون متراکم به 

ضخامت ۲۰ تا ۱۰۰ نانومتر است و شامل شبکه‌ای از 

فیبریل‌های ظریف که به عنوان تیغه Tal‏ نامیده می‌شود و 

بخش دیگر که در زیر اين AY‏ به صورت eres‏ 9 

فیبروز به نام تیه رتیکولر ۴ (شکل ۴-۲۵) واژه‌های غشاء 

پایه و تیغه AL‏ در بیشتر موارد به طور نامشخصی استفاده 
شده و موجب سردرگمی می‌شود. اکثر نویسنده‌ها اصطلاح 
تیغه al‏ را برای اشاره به لایه خارج سلولی اپی‌تلیال به 
صورت فراساختار و غشای al‏ را برای pled‏ ساختاری که در 

زیر بافت پوششی با میکروسکوپ نوری قابل مشاهده است» 

استفاده می‌کنند. ماکرومولکول‌های تیغه پایه از قطب 

قاعده‌ای سلول‌های اپی‌تلیال ترشح می‌شوند و یک آرایش 
ورقه‌شکل را تشکیل می‌دهند. ترکیبات ماتریکس خارج 
سلولی در فصل ۵ به طور کامل شرح orld‏ شده اما ترکیبات 

تیغه پایه عبارتند از: 

6 کلاژن نوع AV‏ منومرهای کلاژن نوع Gb) AV‏ 
دوبعدی را تشکیل می‌دهند. 

6 لامی‌نین": مولکول‌های گلیکوپروتئین بزرگی هستند که 
به پروتئین‌های غشایی به نام اینتگرین در سطح 
قاعده‌ای سلول متصل شده و وارد شبکه‌ای از کلاژن 
IV‏ می‌شوند. 

© نیدوژن "و پرلکان: نیدوژن پروتئینی کوتاه و 
استوانه‌ای شکل و پرلکان یک پروتئوگلیکان می‌باشد که 
لامی‌نین را به شبکه کلاژنی متصل می‌کند و تعیین 
کننده اندازه منافذ تیغه پایه و اندازه مولکول‌هایی که باید 
از طریق آنها فیلتر شود می‌باشد. 


ans‏ پایه‌ای اغلب تیفه خارجی نامیده می‌شود و با 
ترکیبات مشابه در اطراف سلول‌های عضلانی» اعصاب 
(شکل (FVD‏ و سلول‌های چربی وجود دارد که به عنوان سد 
نیمه تراوا عمل کرده و تبادل ماکرومولکول‌های بین سلول‌ها 
در بر گرفته شده بافت همبند را تنظیم می‌کند. 


}- Latera! surface 2- Basement membrane 
3- Basal lamina 
5- Laminin 
7- Perlecan 


4- Reticularis lamina 
6- Nidoyen 


@khu_medical تلگرام‎ Jus 


این مقطع از lS‏ غشای پایه به خوبی رنگ شده (قرمز) اپی‌تلیوم 
ساختارهای موجود در گلومرول بزرگ و گرد کلیه را همراه با 
لوله‌های احاطه‌کننده آن نشان می‌دهد. در گلومرول‌های کلیه 


غشای Ub‏ علاوه بر نقش حمایتیء نقش بسیار مهمی به عنوان یک 
فلتر دارد که این نقش. کار اصلی کلیه است. 


(picrosirius-hematoxylin [PSH];x\ - -) 


سلول‌های مجاور, سطوح جانبی" نامیده می‌شوند و غشاء 
سلول اغلب در اين ناحیه چین‌خوردگی‌های زیادی دارد که 
موجب افزایش سطح شده و توانایی عملکرد آن‌ها را افزایش 
می د هد. 


Soaks 
توسط‎ gS همه سلول‌های اپی‌تلیال در سطح فاعده‌ای‎ 
لایه‌ای از ماکرومولکول‌های خارج سلولی به نام غشاء پایه از‎ 
مانند یک‎ aby بافت همبند زیرین خود جدا می‌شوند. غشاء‎ 
فیلتر (صافی) نیمه تراوا برای موادی که بر سلول‌های‎ 
.)-۱ می‌کند (شکل‎ Joe میرسند‎ JL 
گلیکوپروتئین‌ها و دیگر ترکیبات این فیلتر نیمه تراوا تنها پس‎ 
از رنگ‌آمیزی در زیر اپی‌تلیوم با میکروسکوپ نوری قابل‎ 


@khu_medical تلگرام‎ Jus 


(D)‏ لامی‌نین گلیکوپروتئین اساسی در تیغه قاعده‌ای» به روش 
ایمنوهیستوشیمی نشان sola‏ شده است وق غشاء aol‏ اپی‌تلیوم 
مطبق سنگفرشی (E)‏ و اپی‌تلیوم ساده عروق خونی کوچک (V)‏ 
مشخص می‌باشد. لامی‌نین همچنین در تیغه خارجی اطراف 
اعصاب 5(N)‏ رشته‌های عضلانی (M)‏ در برش عرضی دیده 


می‌شوند (۲۰۰») 


مک 


چسبندگی و سایر اتصالات بین سلولی 
ارتباط و اتصال بین سلول‌ها توسط تعدادی ساختار مرتبط با 
غشاء شکل می‌گیرد. این ساختارها در اکثر بافت‌ها وجود دارند 
ولی در CSL‏ پوششی بیشتر و مشسخص‌تر می‌باشند. 
سلول‌های اپی‌تلیال به طور محکم به یکدیگر و به تیغه پایه 
به ویژه در بافت‌های پوششی که در معرض اصطکاک یا 
نیروهای مکانیکی هستند متصل شده‌اند. 
همان طور که در شکل ۴-۴ و جدول ۴-۲ نشان داده 
شده Ow‏ غشاهای جانبی سلول‌های اپی‌تلیال چندین اتصال 
بین سلولی ویژه با اعمال متفاوتی وجود دارد. که عبارتند از: 
@ اتصال محکم یا انسدادی". سلول‌های مجاور را محکم 
به هم می‌چسباند. 


۱-1 ار‎ or occuluding junctions 


۱۲ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


شکل ۴-۳ تیغه duly‏ ورتیکولر غشاء daly‏ 


۹ 


() اجزای فراساختار غشای Ol,‏ تحوسط TEM‏ قابل مضاهده 
است. تیغه oh‏ متراکم (BL)‏ توسط نواحی نازک و شفاف در هر 
طرف قابل مشاهده است و به لایه ضخیم‌تر با پراکندگی بیشتر 
aa‏ رتیکولر (RL)‏ که حاوی رشته‌های رتیکولر کلاژن نوع ]11 
می‌باشد. متصل است. همی‌دسموزوم‌ها (1) سطع قاعده‌ای 
سلول‌های اپی‌تلیال (C)‏ را به تیغه پایه متصل می‌کنند.(۰ ۵۴۰۰ 


فیبریل‌های لنگری که از کلاژن نوع VIL‏ تشکیل 
loss‏ تیغه Ql‏ را به تیغه رتیکولر که از کلاژن نوع 111 
ساخته شده‌انده متصل می‌نماید. این ترکیبات غشاء پایه 
توسط سلول‌های بافت همبند تولید و به وسیله TEM‏ قابل 
مشاهده هستند (شکل ۴-۳). غشاء al,‏ علاوه بر اين که به 
عنوان فیلتر عمل می‌کنند دارای نقش حمایت ساختمانی 
برای سلول‌های اپی‌تلیال و اتصال اپی‌تلیوم به بافت همبند 
زیرین را دارا است. 

تسرکیبات al as‏ به سازماندهی اینتگرین و 
پروتئین‌های دیگر در غشاء پلاسمایی سلول‌های اپی‌تلیال 
کمک کرده و در حفظ قطبیت سلولی نقش دارد و به 
اندوسیتوز موضعیی» انتقال سیگنال و فعالیت‌های دیگر کمک 
می‌کند. همچنین پروتئین‌های غشا پایه در بسیاری از 
ارتباطات oe lite‏ سلولی و مهاچرت‌های سلولی خاص در 
طول اپی‌تلیال مثرند. در نهایت» غشاء ab‏ به عنوان یک 
داربست برای ترمیم و بازسازی سریع بافت پوششی عمل 


فصل ۶ بافت پوششی ۱۳ 


پرو Geos‏ نوار cla‏ انسدادی می توانند هدف تعداد زیادی او 
با کتری‌های ویژه که در پزشکی اهسمیت زیادی دارند قرار ۰ 
بگیرند.انتروتوکسین که توسط نوی گلسترید یوم توشح ش3ه و 
CEL‏ مسموهیت غذایی همی‌شود به مولکول‌های کلودین 
سلول‌های روده متصل شده و از عملکرد این پروتئین در 
برقراری اتصالات محکم جلوگیری می‌کند در نتيجه باعت 
رهاشدن مایع بافتی به درون حفره روده از طریق مسیر پاراسلولی 
می‌گردد به طور مشابه هلیکوبا کتر پلوری» علت زخم Moana‏ 
به پروتئین‌های بخش‌های خارج سلولی اتصال محکم در 
سلول‌های معده متصل می‌شود و با ورود ER‏ پرو تین به 70-1 
این سلول» مانع پیام‌رسانی از طریق اتصال می‌شود. 


نوع دوم اتصال» نوار چسبنده" نام دارد (اشکال ۴-۴ و 
(Fd‏ که سلول‌های SLE Lg!‏ را دور می‌زند و به طور معمول 
بلافاصله در زیر اتصال محکم قرار دارد. در اين نوع اتصال 
سلول‌های مجاور به طور محکم به LAS‏ می‌چسبند. در 
این اتصال چسبندگی سلولی به واسطه گلیکوپروتئین‌های 
عرض غشایی به نام کادهرین‌ها" " صورت می‌گیرد. 
کادهرین‌ها در حضور یون 022۳ با همدیگر تعامل دارند. در 
انتهای سیتوپلاسمی سلول, کادهرین‌ها به کاتنین" " متصل 
شده, که خود توسط پروتئین‌های وابسته به (pS)‏ به 
فیلامنت‌های اکتین متصل هستند و قسمتی از شبکه 
انستفایی " را تشکیل می‌دهنا این شبکه یک ساخار 
سیتواسکلتی در قطب راسی بیشتر سلول‌های اپی‌تلیالی 
است. اتصال محکم و چسبنده با یکدیگر انتهای رأسی 
سلول‌های اپی‌تلیالی را دور می‌زتند و مانند یک قالب 

اتصال اختصاصی دیگر در ارتباط با چسبندگی سلول‌هاء 
دسموزوم‌ها"" يا لکه چسبنده ۲ می‌باشد (ريشه GAY‏ 


)- Adherent or anchoring junction 

3- Zonulae occludens 

5- Oceludin 

7- Clostridium perfringens 
9- Zonula adherens 


2- Gap junction 
4- Claudin 

6- Cryosracture 
6- Gastric ulcer 
11- Cutenin 

| 3 Desmosome 


10 Cadhenns 
12- Terminal) web 
14- Macula adherens 


© اتصال چسنده با لنگری !: محل‌هایی برای چسبندگی 
محکم سلول می‌باشند. 

6 اتصال منفذدار : کانال‌هایی برای ارتباط Ge‏ سلول‌های 
مجاور می‌باشند. 


در بسیاری از بافت‌های پوششی این اتصالات با ترتیب 
معینی در اتتهای رآسی سلول‌ها قرار دارند. اتصالات محکم یا 
نوارهای انسدادی" رأسی‌ترین نوع اتصالات هستند واژه 
Zonula‏ به ایجاد نواری توسط این اتصال اشاره دارد که به 
طور کامل هر سلول را دور می‌زند. در مشاهده با TEM‏ 
غشاهای مجاور به طور محکم به هم چسبیده و یا با هم 
ادغام شده‌اند (شکل ۴-۵). اين اتصال بین غشاها در نتیحه 
تعامل oe‏ پروتئین‌های غشایی کلودین" و اکلودین" هر 
سلول به وجود می‌آید. هنگامی که سلول‌های اپی‌تلیالی در 
معرضی شکنست انجمادی "قرار می‌گیرند توارهای اتسطافی 
به صورت خطوط منشعبی در غشاء اطراف انتهای رآسی هر 
سلول به وضوح قابل رویت می‌شوند (شکل (FHF‏ چسبندگی 
ow‏ سلولی این نوع اتصال باعث می‌شود که مولکول‌ها از هر 
مسیری (عرض سلولی) به جز مسیر بین سلول‌ها (مسیر 
پاراسلولی) در بافت پوششی عبور کنند. 

بافت‌های پوششی که یک يا تعداد محدودی از نواحی 
ادغام oud‏ غشایی را دارا می‌باشند (مانند لوله‌های نزدیک 
(ads‏ نسبت به بافت‌های پوششی که دارای تعداد زیادی از 
این تبواحی عشایی هستند tthe‏ (بافت پوششی (lie‏ 
نفوذپذیری بیشتری نسبت به آب و مواد محلول دارند. 

این نواحی tine‏ علاوه بر ایجاد انسداد از جابه‌جایی 
لیپیدها و پروتئین‌های غشایی از فسمت رآسی به بخش‌های 
قاعده‌ای و جانبی سلول‌ها و برعکس جلوگیری می‌کند. 

اتصالات محکم سلول پوششی را به دو بخش غشایی 
(رآسی و قاعده‌ای طرفی) تفسیم می‌کند که هر بخش شامل 
ترکیبات متفاوتی است و در نهایت دو طرف بافت پوششی 
گیرنده‌هاء پروتئین‌های متفاوت و در نتیجه عملکردهای 
متفاوتی با هم خواهد داشت, بخش gl‏ غشاه سول 
اپی‌تلیال همان بخش مجرایی بافت يا ارگان می‌باشد و 
بخش قاعده‌ای ile‏ غشاء سلول‌های اپی‌تلیال شامل 
بخشی است که بافت همبند زیرین خود را احاطه کرده است. 
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Tight junction 
(occluding junction) 


Adherens junction 
(anchoring junction) 


Desmosome 
(anchoring junction) 


Intermediate 
filament 


Gap junction 
(communicating junction) 


Hemidesmosome 
(anchoring junction) 


Basal lamina 


کمربندی) بین دو سلول بوده و به فیلامنت‌های حد واسط درون 
J glen‏ متصل می‌شوند. دسموزوم‌ها نقاط اتصال خیلی مجکمی را 
به وجود Boyle‏ و Seb‏ تقویت مناطق چسبنده می‌شیو ند که 
نقش مهمی در حفظ تمامیت اپی‌تلیوم دارند. اتصالات شکافدار هر 
کدام از مجموعه‌ای از gS‏ نکسون‌ها در غشاهای سلول‌های مجاور 
تشکیل شده‌اند: قدرت کمی دارند اما به عنوان کانال‌های 
بین‌سلولی جهت جریان مولکول‌ها نقش مهمی دارند. تمامی این 
اتصالات علاوه بر cot!‏ تلپرم بر Ber‏ سلول هیا هم biter‏ می شو نید 
همی‌دسموزوم‌ها سلول‌های اپی‌تلیال را به غشاء پایه زیرین 
Sees‏ می WS‏ 


شکل ۴۰۴. کمپللکس‌هنای اتصالی سنلول‌های آپی JAG‏ 


انسدادی) و اتصالات چسبنده (منطقه چسبنده) مجاور هم قرار 
دارند و نوار ممتدی در اطراف سلول ایجاد می‌کنند. لبه‌های 
چندگانه اتصال محکم مانع Shoe‏ غیرفعال مواد بین سلول‌ها 
می‌شود ولی خیلی قوی نیستند. کمپلکس اتصالی ک دقبقا زیر 
آن‌ها واقع شده است, نوار اتصالی جلقوی را محکم و پایدار مي‌کند 
و پیه نگه‌داری سلول‌ها در US‏ همدیگر کمک می‌نماید. 
دسموزوم‌ها و اتصالات شکافدار ساختارهایی نقطه مانند (نه 


فصل & -بافت پوششی Wd‏ 


جپش در ژن‌های 
کانکسین باعث نوعی 
tL‏ !2 3 
نوروپاتی‌های محیطی 


Apes? 


همی دسموز وم 


واسط 
چسباندن اسکلت 
سلولی به تیغه al‏ 


4S) دسموزوم‎ 


چسبندگی) 


جدول ۴-۲ اجزاء اصلی ساختمانی و عملکردهای مهم اتصالات سلول‌های آپی تلیال و اهمیت پزشکی آن‌ها 
نوع اتصال اتستصال مسحکم 


پسروتلین‌های اکلودین» کلودین. ظ -کادهرین: . پروتئین‌های خانواده " 
اتصالی JAS‏ = پروتئین‌های ZO‏ کمپلکس کائئین کادهرین‌ها 
غشایی اصلی (دسموگلین» و 
دسموکولین) 
اجزای اسکلت فیلامنت‌های اکتین فیلامنت‌های اکتین فیلامنت‌های حد فیلامنت‌های حد 
سلولی واسط (کراتین‌ها) 
وظایف مهم چسباندن سلول‌های استحکام و ثبات ای جادن قاط قوی 
مجاور به یکدیگر. اتصالات محکم. اتصال توسط 
کنترل‌عبورمولکول‌ها. فراهم کردن نقاط فیلامنت‌های حد 
در ین آن‌ه.ا. اتصالی بین اسکلت واسط ین سلول‌های 
جداکردن غشاء راسی. سلولی سلول‌های . مجاور تقویت CAL‏ 
و قاعده‌ای جانبی به مجاور 
دو بخش عملکردی 
اهمیت پزشکی نقص اکلودین در سد از دست دادن —E‏ بیماری‌های 


سس در ژن 
اینتگرین 24 باعث 
اختلالات تاولی 


پوست می‌شود. 


خودایمنی علیه 
دسموگلین ۱ منجر به 
اختلالات پوستی که با 
کاهش انسجام 
سلول‌های اپی‌درمال 


همراه است» می‌شود. 


y کس‌ساد‌فرین.‎ 


خونی مغزی در دوران 


جنینی که منجربه تومورهای سلول 
YS!‏ عصبی اپی‌تایال 
شدیدی می‌گردد. ( کارسینوماها) باعث 


تهاجمی‌شدن تومور و 
We 9۹‏ آن به 


بدخیمی می‌ شود 


بزرگتری به نام دسموپلاسمین متصلند. می‌چسبند. 
دسموپلاکین‌ها به فیلامنت‌های حد واسط در مقایسه با 
اکنین» متصل می‌شوند. بیشترین فیلامتت‌های حد واسط در 
دسموزوم‌های آپی‌تلیوم فیلامنت‌های طناب مانند 
سیتوکراتین هستند. با توجه به این که فیلامنت‌های حد 
واسط اسکلت سلولی بسیار محکم می‌باشند. دسموزوم‌ها 
چسبندگی پایداری را در بین سلول‌ها به وجود می‌آورند. در 
سلول‌های غیر اپی‌تلیالی» فیلامنت‌های حد واسطی که به 


1. Desmowein 2- Desmocollin 


a macula‏ معنی نقطه). همان طور که از نامش پیداست 
این اتصال, کمربندی در اطراف سلول‌ها ایجاد نمی‌کند و 
حالت نقطه‌اي دارد. دسموزوم ساختاری دیسک مانند در 
سطح سلول است که به ساختمان مشابه خود در سطح یک 
سلول جاور متصل می‌شود (اشکال ۲-۴ و ۴-۵ 
دسموزوم‌ها حاوی اعضاء بزرگی از خانواده کادهرین‌ها به نام 
دسموگلین و دسسموکولین " می‌باشند. در سطح 
سیتوپلاسمی این پروتئین‌های عرض غشایی به 
پلاکوگلوبین‌هاء پروتئین‌های شبه‌کاتنین که به پروتئین‌های 


شنکا ۴-۶ نمایی از اتصال محکم بعد از 


درست در زیر میکروویلی (MV)‏ رأسی این سلول اپی‌تلیالی» 
برشی در اثر شکست انجمادی ایجاد می‌شود و غشاهای به هم 


چسبیده سلول را از هم جدا می‌کند که پروتئین‌های JUS‏ غشایی 
تشکیل‌دهنده اتصال محکم را آشکار می‌سازد.(۰ ۱۰۰,۰۰ 


دسموزوم‌ها متصل می‌شوند دسمین و ویمنتین هستند. 
اتصال منقذدار " بیشتر از اتصال چسبنده Ly‏ انسدادی؛ 
ارتباط Oe‏ سلول‌ها را فراهم می‌کند (شکل (FV‏ و به 
صورت فراوان در بسیاری از بافت‌های پوششی OD‏ شده و 
در همه بافت‌های پستانداران اهمیت عملکردی زیادی دارد. 
پس از شکست انجمادی غشاء اتصالات منفذدار شامل 
مجموعه‌ای از پروتئین‌های عرض غشایی است که لکه‌های 
مدوری را در غشای پلاسمایی» تشکیل داده‌اند (شکل 
(F-Yb‏ پروتئین‌های عرض غشایی اتصال منقذدار که 
کونکسین " نامیده می‌شوند یک مجموعه شش واحدی به 
نام کونکسون" را تشکیل می‌دهند. این مجموعه دارای یک 
مجرای هیدروفیل به قطر حدود ۱/۵ نانومتر می‌باشد. 
هنگامی که دو سلول به هم متصل می‌شوند. کانکسین‌ها 
در غشاء سلول‌های مجاور جهت تشکیل کونکسون‌ها بین دو 
سلول؛ به سمت جانبی حرکت کرده و کانکسون‌ها را به وجود 
می‌آورند (شکل ۴-۴ و ۴-۷۵). هر اتصال منفذدار از ده‌ها L‏ 
صدها جفت کونکسون تشکیل شده است. مبادله 
مولکول‌های با قطر کم (کمتر از ۱/۵ نانومتر) در بین سلول‌ها 


|- Blistering (bullous) disease 
2- Pemphigus vulyaris 3- Gap Junction 


4- Connexin 5- Connexon 
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نمایی از فراساختار ناحیه تاش دو سلول اپی‌تلیال در مجاورت 
(AJ) ode. (TJ)‏ و دسموزوم (D)‏ که در ارتباط با 


ترکییات پرو sw‏ اصل این اتصالات دار جدول ۴-۲ خلاصه شده 


است. ۱۹۵۰۰۰« 


احتلال در عملکرد دسموزوم‌ها ناشی از وا کنش‌های خود ایمنی 
ae‏ دسموگلین ها است که سبب کاهش چسبندگی سلول‌ها به 
یکدیگر می‌شود انواع بیماری‌های تاولی (بولوز) از قببل 
پمفیگوس ولگاریس " ( گرفتاری اپیدرم با بافت پوششی 
سنگفرشی مطبق موکوس دهان) و اختلالات مشابه؛ به وسله 
جهش‌های ژنتیکی برای انواع پروتلین‌های اتصالی» ایسجاد 


می‌شود. 


فصل ]۶ - بافت پوششی ۱۱۷ 


فیکروویلی 

در مطالعه با میکروسکوپ الکترونی» بسیاری از سلول‌ها 
دارای برجستگی‌های سیتوپلاسمی هستند. آين برجستگی‌ها 
به طور معمول سبب حرکات سیتوپلاسمی و فعالیت 
فیلامنت‌های Gut)‏ می‌شوند و تعداه JSS‏ و طول Lag!‏ 
موقتی و متفیر می‌باشد. در سلول‌های آپی‌تلیالی که برای 
عمل جذب اختصاصی شده‌اند در سطح رأسی آن‌ها آرایشی 
از این زوائد که میکروویلی " نامیده می‌شوند. وجود دارد. 
سطح رأسی سلول‌های اپی‌تلیالی مفروش‌کننده روده باریک 
به صورت متراکم توسط میکروویلی‌های یکنواختی پوشیده 
شده است که & صورت حاشیه مخطط یا ve‏ 
می‌شوند (شکل ۴-۸). طول متوسط میکروویلی‌ها به طور 
تقریبی ۱ میکرومتر و عرض آن‌ها ۰/۱ میکرومتر است ما با 
وجود صدها یا هزاران میکروویلی در انتهای رأسی هر سلول 
ly tli) phe Fe 9۷۰ al Webs obs‏ می‌کند. 
گلیکوکالیکس پوشاننده میکروویلی‌های )039 ضخیم 
می‌باشند و شامل پروتئین‌های متصل به غشاء و آنزیم‌هایی 
برای هضم ماکرومولکول‌های مخصوص می‌باشند. در داخل 
میکروویلی‌ها دستجاتی از فیلامنت‌های اکتین وجود دارد که 
توسط پروتئین‌های متصل شونده به اکتین» به یکدیگر و به 
غشاء پلاسمایی اطراف متصل می‌شوند JSS)‏ ۴۶-۸۸ گر 
چه میکروویلی‌ها در بیشتر موارد پایدار هستند اما آرایش 
میکروفیلامنت‌ها متغیر و مبتنی بر جنبش‌های مختلف 
وابسته به میوزین است که از طریق کانال‌هاء گیرنده‌ها و دیگر 
پروتئین‌های غشاء پلاسمایی به نگه‌داری شرایط بهینه برای 
جذب کمک می‌کنند. فیلامنت‌های اکتین به 
میکروفیلامنت‌های قشری در شبکه انتهایی " که در قاعده 
میکروویلی قرار دارده متصل می‌شوند. 


۱ 1- Hemidesmosomes 2- Microvilli 
3- S$rush or striated border 


4- Terminal web 


از طریق اتصالات منفذدار انجام می‌شود. بسیاری از 
مولکول‌های پیام‌دهنده سلولی مانند نوکلئوتیدهای حلقوی و 
یون‌ها به سرعت از میان اتصالات منفذدار عبور کرده و سبب 
عملکرد هماهنگ سلول‌ها در بافت‌ها و واحدهای مستقل 
می‌شوند. برای مثال در عضلات احشایی و قلب اتصالات 
منفذدار به تولید انقباضات ریتمیک کمک می‌کنند. 

بخش قاعده‌ای سلول‌های اپی‌تلیال (شکل ۴-۴) توسط 
اتصالات همی‌دسموزوم‌ها" به تیفه پایه زیرین خود متصل 
می‌شوند که با 1 قابل ریت می‌باشند (شکل (F-¥‏ 
فراساختار این نواحی چسبنده به JSS‏ نیمه یک دسموزوم 
است اما برخلاف دسموزوم‌ها پروتئین‌های عرض غشایی که 
به طور غیرمستقیم به فیلامانت‌های واسطه سیتوکراتین 
وصل می‌شوند به ep PIT Se‏ اینتگرین هستند. 

نوع دیگر اتصالات. اتصال چسبنده b‏ نقطه‌ای است که 
در سلول‌های یافت می‌شوند که در طی ترمیم یا سازماندهی 
می‌باشند. اگرچه همی‌دسموزوم‌ها سطحی هستند ولی اتصال 
نقطه‌ای کوچکتر و فراوان‌ترند و شامل اینتگرین‌هایی 
می‌باشند که به طور غیرمستقیم به فیلامان‌های اکتین نه 
فیلامنت‌های حد واسط متصل می‌شوند. اینتگرین‌های 
اتصال نقطه‌ای همچنین از طریق پاکسیلین به کیناز اتصالی 
نقطه‌ای متصل می‌شود که کیناز اتصالی نقطه‌ای» یک 
پروتئین پیام‌رسان است که با اتصال اینتگرین به لامی‌نین یا 
دیگر پروتئین‌های خاص ماتریکس خارج سلولی سبب شروع 
فسفریلاسیون پروتتین داخل سلولی شده که چسبندگی 
سلولی؛ حرکت و بیان ژن را تحت تأثیر قرار می‌دهد. 
از_سالات نقطه‌ای همچنین در مهاجرت سلول‌های 
ales‏ تیال مانند فیبروبلاست‌ها اهمیت دارند. 


ویژگی‌های سطح wl‏ سلول 


انتهای رأسی بسیاری از سلول‌های اپی‌تلیال مکعبی یا 
استوانه‌ای دارای ساختارهای polars!‏ برجسته‌ای است که 
موجب افزایش سطح رأسی سلول جهت جذب و حرکت مواد 
در طول سطح اپی‌تلیالی می‌شود. 


۷ 


(db)‏ آماده‌سازی به روش شکست اننجمادی از اتصال شکافدار 
3 ۰ ۰و۰ 06۱۵). 


)©( برش عمود بر اتصال شکافدار Gas‏ دو سلول را نشان می‌دهد. 


که غشاهای سلولی آنها خیلی نزدیک هم قرار دارند و فقط فضای 


الک‌ترون متراکمی در حدود ۲ نانومتر بین آنها وجود دارد. 


۳۰۱۳9۳۰ :) 


استرئوسیلی؟ 

نوع کمیاب زوائد رأسی که محدود به سلول‌های اپی‌تلیال 
جذبی پوشاننده سیستم تولیدمثلی مردان است (شکل ۴-۹ 
Able Laws!‏ میکروویلی سطح سلول را افزایش داده و 
جذب را تسپهیل می‌کند. در سلول‌های حساسه گوش داخلی 
استرئوسیلیاهای تخصصی‌تر با عملکرد شناسایی حرکت 
وجسود دارند. استرتوسیلیا صانند میکروویلی شامل 
فیلامنت‌های اکتین و پروتئین‌های مختلف متصل به اکتین 


1- Celiac disease 
2- Gluten-Sensitive enteropathy ۹ 
3- Sprue 4- Stereocillia 


WA‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


شکل ۴-۷.اتصال سنوراخ‌دار 


(a)‏ شکل شماتیکی از اتصال شکافدار عناصر ساختاری آن را 
نشان می‌دهد که به مواد غذایی و مولکول‌های سیگنال دهنده 
اجازه عبور و مرور بدون ورود مواد به GLEE‏ بین سلولی را 
می‌دهد. کانال‌های ممتد به وسیله یک جفت کونکسون تشکیل شده 
است که هر کدام از ۶ زیرواحد پروتئینی (کونکسین) که در 
ضخامت دو OY‏ لیپیدی غشاء قرار گرفته‌اند. تشکیل شده است. 
کانال‌های تشکیل شده توسط یک جفت کونکسون (فلش) ۱/۵ 
ناشن دارد کنه انندازه مولگول‌های مساذله‌ای را مسحقود 


می‌کند. 


بیماری سلیاک بیماری روده‌ای حساس به گلوتن یا 
اسپرو " یک اختلال در روده کوچک است که اولین تغییر 
پاتولوژیک آن از Ge‏ رفتن حاشیه مسوا کی میکروویلی‌ها در 
سلول‌های جذبی است که در نتیجه وا کنش ایمنی در برابر 
پرو تلین گلوتن گندم در طی هضم ایجاد شده و منجر به التهاب 
روده؛ تغییر در سلول‌های اپي‌تلیال سبوء جذب و سبرانجام 
تغیبرات پا تولوژیکک در دیواره روده می‌شود. مشکلات ناشی از 
سوء جذپ و تغیبرات ساختاری در صورت حذ فگلوتن از 


olde moo‏ برگشت پل یر است. 


۵ 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


(TW)‏ اسکلت سلولی هم دیده می‌شود. روی غشاء پلاسمایی 
میکروویلی» گ لیکو کالیکس (G)‏ که شامل گلیکوپروتئین و 
گ لیکولیپیدها و آنزیم‌های مخصوص برای شکستن نهایی 
ماکرومولکول‌ها است. و چود دارد.( ۱۵۰۰*) 

(0) تصویر؛ و جود میکرو فیلامنت‌های اندک با پرو تئین‌های سهم 
متصل به اکتین shy‏ تشکیل F-actin‏ کلاهک, اتصال عرضی در 
میکروفیلامان‌ها را نشان می‌دهد. مانند میکرو فیلامان‌های سایر 
نواحي سیتواسکلتون, این میکروویلی‌ها فوق‌العاده متحرک 
هستند را نشان مي‌دهد. میوزین» ترکیبات گوناگون و مهم 
میکروو پلی را در امتداد فیلامنت‌های اکتین به حر کت در می‌آورد. 


Formin and 
other proteins for 
F-actin capping 


Fimbrin, villin 
(cross-linking 
F-actin) 


Myosin | 
(anchoring 
F-actin to 
membrane) 


Intermediate filaments (keratins) 


سلول‌های جذبی روده باریک به خوبی ساختار میکروویلی را در 
مدل یک حاشیه مسواکی یا مخطط نشان می‌دهند. (a)‏ در زیر 
میکروسکوپ نوری با بزرگ‌نمایی ths‏ میکروویلی‌های موازی و 
ارتباط آن‌ها با صفحه انتهایی (TW)‏ نشان داده شده است. 
(b) ۰‏ مقطعی از یک سلول اپی‌تلیال به وسیله SEM‏ که هر 
دو ساختار سطح داخلی و خارجی میکروویلی و ارتباط آن با 
فیلامنت‌های اکتین و فیلامنت‌های حد واسط در صفحه انتهایی 
(TW)‏ را نشان aaa ce‏ ۰6۷۰۰ )©( نمای TEM‏ میکروویلی در 
برش‌های طولی و عرضی: Gta‏ میکرو فیلامنت‌ها را که مرکز هر 
میکروویلی را تشکیل می‌دهند. نشان می‌دهد. صفحه انتهایی 


ens i! 


مانند اپی‌ديديم (در اینجا نشان داده شده) ساختارهای متعدد و 
خیلی بلندی به نام استرئوسیلیا وجود دارد که سطح جذب را 
افزایش می‌دهند. استرئوسیلیا بلندتر از میکروویلی بوده و اغلب 
در انتها منشعب هستند.(۰ (H&EX¥-‏ 


اکسونمی" از یک میکروتوبول دوتایی به میکروتوبول دوتایی 
مجاور کشیده می‌شوند. با استفاده از ATP‏ شرخوردگی 
دینئین میکروتوبول‌های مجاور نسبت به هم باعث خم‌شدن 
اکسونم می‌شود که یک سری از این حرکات لغزشی باعث 
ایجاد حرکات slaps‏ مژه می‌گردد. تاژک‌های بلند که از 
سلول اسپرم تمایز abl‏ خارج شده است دارای یک ساختار 
آکسوتمی مشابه مژه‌ها می‌باشد که حرکت آن شبیه مژه است. 


چندین جهش در پروتئین‌های 058 و تاژه شرح داده شده است. . 

که باعث ابجاد سندرم مژه IG site wk‏ (سندرم 
برع ۶( نج 8 

کار تاژنر ( می‌شوند. از علائم آن, عفونت‌های مزمن تتفسی به 


علت عم کا رآيي مژه‌ها در تمیزکردن هوای لوله‌های تنفسبی و 


1- Cilia 2- Primary cilium 
3- Motile هناات‎ 4- Axoneme 
5- Dynein 6- Kinesin 


8- Axonemal dyneins 


7- Basal bodies 
10- Kartagener syndrome 


9- Immotile cilia 


Wy‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


میکروویلی‌ها هستند و در Job‏ آن‌ها ممکن است انشعاباتی 


مژه‌ها 
مژه‌ها ساختارهایی بلند. بسیار متحرک در قطب رأسی و 
بزرگتر از میکروویلی‌هاء با آرایش داخلی میکروتوبولی 
می‌باشند (شکل ۴-۱۰). اکثر Ll)‏ نه همه) انواع سلول‌ها 
حداقل یک مژه با طول متغیر دارند که مژه اولیه " نامیده 
می‌شود که متحرک نبوده و fold‏ گیرنده‌هاء کمپلکس 
پیام‌رسانی سلولی برای شناسایی )999 بوء حرکت و جریان 
مایع از سلول‌ها است. Adal ojo‏ هم‌چنین در مراحل اولیه 
جنینی اهمیت دارد. 
مژه‌های "Sprite‏ به صورت فراوان در بخش رأسی 
بسیاری از سلول‌های مکعبی و استوانه‌ای در بافت پوششی 
دیده می‌شوند طول آن‌ها ۵-۱۰ میکرومتر و قطر آن‌ها ۰/۲ 
میکرومتر است» که بلندتر و ضخیم‌تر )99 برابر) از 
میکروویلی‌ها هستند. همان طور که در شکل ۴-۱۱ نشان 
داده شده است» هر مژه دارای ساختمان مرکزی شامل ٩‏ 
جفت میکروتوبول محیطی است AS)‏ در تعدادی از 
پروتوفیلامان‌های توبولین مشترک هستند) که دو 
میکروتوبول مرکزی را احاطه کرده‌اند. این مجموعه 
میکروتوبولی که دارای یک الگوی مشخص ٩+۲‏ است» 
اکسونم " نامیده می‌شود Ads»)‏ یونانی AXON‏ به معنی محور 
و a nema‏ معنی رشته), هر جفت میکروتوبول به دلیل 
وجود موتور پروتئین‌های ذانشتین* و yi pee?‏ " قآدرند که 
موجب حرکت میکروتوبول‌های محیطی جهت انتقال اجزای 
مولکولی به داخل و خارج این ساختمان‌ها شوند. اکببوتم‌ها به 
اجسام قاعده‌ای ۲ که ساختمان‌های سیتوپلاسمی رأسی در 
زیر غشای سلولی هستند. متصل می‌شوند (شکل ۳۳۱۰ و 
۴-۱). اجسام قاعده‌ای» ساختاری شبیه به سانتریول‌ها دارند 
که میکروتوبول‌های سه‌تایی و پروتوفیلامنت‌های توبولین 
دینامیک ساختار اسکلت سلولی را تشکیل می‌دهند. مزه در 
سلول‌های اپی‌تلیالی با حرکت یک‌طرفه زنشی خود مواد ا 
bub‏ می‌کند. حرکت مژه در پی تغییرات ترکیب اکسونم 
Gl!‏ می‌افند. به طوری که پروتئین‌های مختلفی هر مژه را 
bea‏ سخت (اما ارتجاعی) می‌سازد. کمپلکس UAL‏ 


اپی‌تلیوم پوشاننده يا مفروش کننده 

سلول‌های پوششی ممکن است سطح خارجی بدن و یا سطح 
داخل Lae!‏ را مفروش نمایند. این اپی‌تلیوم‌ها براساس تعداد 
clear‏ سلولی و خصوصیات مورفولوژیک سلول‌های 
تنها یک لایه سلول دارد و اپی‌تلیوم مطبق " دو یا تعداد 
بیشتری LY‏ سلولی دارد. 


2- Lining 
4- Glandular 
6- Stratified epithelia 


1- Covering 
3- Secretory 
5- Smple epithelia 


سلول‌های پوششی مخاط مجرای تنفسی دارای تعداد زیادی 
مژه هستند. (a)‏ به وسیله میکروسکوپ نوری مژه‌ها (6) بر 
روی سلول‌های استوانه‌ای مانند برآمدگی‌های موجی,» در 
قواصل ore‏ سلول‌های جامی ()) بدون مژه تولیدکننده 
موکوس قرار گرفته‌اند.(۴۰۰*: تولوئیدین بلو) (D)‏ تصویر 
1 سطوح رآسی بافت پوششی, تراکم مژه‌ها (0) و 
پراکندگی سلول‌های جامی L(G)‏ نشان می‌دهد.(۰ ۲۰») 

(0) نمای TEM‏ مژه (C)‏ در مقطع طولی میکروتوبول‌های 
مرکزی و محیطی اکسونم (نوک فلش) و در مقطع عرضی 
آرایش ٩+۲‏ جفت میکروتوبول به وضوح قابل رویت 
می‌باشد. در قاعده هر مژه چسم قاعده‌ای (B)‏ به اکسونم در 
eases,‏ رآسی متصل شده است. در بین مژه‌ها, 
میکروویلی‌های کوتاه‌تر (MV)‏ دیده می‌شوند.(۵۹۰۰۰) 
داخل کادر کوچک(- ۰و۰ ۸۰) 


انواع بافت پوششی 


اپی‌تلیوم‌ها به دو گروه اصلی تفسیم می‌شوند: رهگ 
پوشاننده" L)‏ مفروش‌کننده ") و اپی‌تلیوم‌های ترشحی 
(غددی "). این تقسیم‌بندی اختیاری است زیر اپی‌تلیوم‌های 
پوشاننده‌ای وجود دارند که تمامی سلول‌های آن‌ها ترشحی 
هستند Aisle)‏ پوشش معده) و یا سلول‌های غددی که بین 
سلول‌های پوشاننده قرار دارند (مانند سلول‌های موکوسی در 
روده باریک یا (sb‏ 


۱۳۲ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Microtubule 
protofilament 


Dynein “arms” 


Radial spoke to 
central microtubule 


Nexin-link protein 
to next doublet 


Central 
microtubules 


Microtubule 
doublet 


Inner sheath 


Transport of proteins upward 1 
through cilia involves kinesin || } 
motors moving along __ 3 
microtubules of peripheral 
doublets 


Microtubule 
triplet 


a 


به یکدیگر متصل هستند. در بخش دیستال مژه‌هاء توبولین و 
پروتئین‌های دیگر وجود دارد و پروتتین‌ها به وسیله کینزین و 
دینئین سیتوپلاسمی در طول میکروتوبول‌های محیطی حرکت 
(b)‏ حرکت مژه شامل یک سری تغییرات سریم در شکل اکسونم 
است. در طول هر دابلت, یک سری از بازوهای جفت شده با اکسونم 
داینئین به میکروتوبول A‏ وصل می‌شود. بازوهای داینین و قتی 
توسط ۸11 فعال شوند به میکرو توبول 13اتصال پیدا می‌کنند و با 
حرکت خود بر روی آن سبب لغزش میکروتوبول‌های مجاور 
نسبت به یکدیگر می‌شوند. این حرکت لفزشی به وسیله اتصالات 
عرضی نکسین بین دابلت‌ها محدود می‌شود و سبب خميدگي 
اکسونم می‌گردد. حرکت سریع جلو و عقب در طول اکسونم 
حرکت مژه را ایجاد می‌کند. 


Distal tips of cilia contain. 

pools of tubulin, othe 1 
precursor proteins, and moto! 
proteins ۲ 


eripheral doublets | 


a 


Rootlet 


(a)‏ شکل شماتیکی از یک مژه با اکسونم شامل دو میکروتوبول 
مرکزی است که توسط ٩‏ میکروتوبول دوتایی محیطی به همراه 
پروتئین‌های دیگر در بر گرفته شده‌اند. در جفت‌های محیطی. 
میکروتوبول ۸ کامل بوده و شامل ۳ پروتوفیلامنت است. در 
حالی که م یکروتوبول B‏ ببخشی از پسروتوفیلامنت‌های 
میکروتوبول A‏ را به اشتراک می‌گيرد. آکسونم ساختار محکم اما 
ارتجاعی دارد. چفت‌های محیعلی las‏ با پل‌های پروتئینی به نام 
نکسین به یکدیگر متصل بوده و هر جفت دارای خارهای شعاعی 
(Radial Spokes)‏ هستند که gaa‏ آن‌ها و میکروتوبول‌های 
مرکزی قرار دارد. مراکسونم با awa‏ قاعده‌ای که در قاعده مژک 
قرار گرفته ممتد می‌شود. اجسام قاعده‌ای از نظر ساختماني 
بسیار شسبیه سانتریول‌ها هستند و هر سانترپول Jolt‏ ۹ 
میکروتوبول سه تایی کرتاه cual‏ که توسط آرایش چرخ دنده‌ای 


تعداد البه‌های وان مثال‌هایی از توزیع این بافت. 


ae 


Ghee I ha‏ پوشش عروق (اندوتلیوم» پوشش تسهیل حرکت احشا(مزوتلیوم انتقال 
سروزی حفرات پری‌کاردیوم. فعال توسط پینوسیتوز (مزوتلیوم و 
پلورا و پریتونئوم (مزوتلیوم) اندوتلیوم), ترشح مولکول‌های فعال 
بیولوژیکی (مزوتلیوم) 
ge‏ پوشش تخمدان و تیروئید پوشش, ترشح 
استوانه‌ای پوشش روده کیسه صفرا حفاظت» نرم‌کردن» جذب ترشح 
مطبق (دو یا چند لایه سلولی) سنگفرشی شاخی (خشک) اپیدرم حفاظت جلوگیری از فقدان آب 
سنگفرشی غیرشاخی (مرطوب) ‏ دهان» مری. حنجره. وازن» کانال حفاظت ترشح» جلوگیری از فقدان آب 
مقعدی 
a‏ غعدد عرق, فولیکول‌های حفاظت, ترشح 
نان درحال ال 
متغیر مخانه, حالب‌هاه کالیس‌های حفاظت» توانایی انبساط 
کلیوی 
استوانه‌ای ملتحمه حفاظت 
مطبق کاذب (لایه‌های سلولی به پوشش نای» برونش» حفره بینی حفاظت. ترشح انتقال درات به دام 
همراه هسته‌ها در لایه‌های آفتاده توسط موکوس خارج مجاری 
مختلف قرار دارنده همه سلول‌ها allen‏ 


به سطح نمیرسند اما همه به 
das‏ پایه متصل هستند) 


آن در چندین لایه قرار گرفته‌اند. سلول‌های نزدیک غشاء 
al‏ سلول‌های مکعبی کمتر تمایز یافته می‌باشند. این 
سلول‌ها دسموزوم‌های فراوانی دارند که حرکت سلول‌ها و 
نزدیک‌شدن آن‌ها به سطح پوست و تجمع کراتین در آن‌ها 
(فرایند غیرکراتینه شدن) سبب می‌گردد که سلول‌ها به شکل 
نامنظم و پهن در می‌آیند. با حرکت این سلول‌ها به سطح 
پوست» سلول‌ها نازک و از نظر متابولیکی غیرفعال می‌شود. 
دستجات کراتین در آن‌ها تجمع AL‏ و هسته خود را از دست 
می‌دهند.همان طور که در فصل پوست توضیح داده شده این 
لایه سطحی از سلول‌ها اپی‌تلیوم را در مقابل از دست دادن 
آب محافظت می‌کند. امااپی‌تلیوم مطبق سنگفرشی 


1- Squamous 2- Cuboidal 
3- Colummmar 


4- Stratified squamous keratinized epithelium 


پراساس شکل Jobe‏ اپی‌تلیوم ساده به سنگفرشی" 
(سلول‌های (GL‏ مکعبی " (طول و عرض یکسان) یا 
استوانه‌ای " (طول بیشتر از عرض) تقسیم‌بندی می‌شود. 
نمونه‌هایی از انواع اپی‌تلیوم‌های ساده در شکل‌های ۴-۱۲ 
3-۲ ۴-۴ نشان داده شده است. 

بیشتر اپی‌تلیوم مطبق نیز براساس شکل سلول‌های 
موجود در لایه سطحی به سنگفرشیء مکعبی و استوانه‌ای 
طبقه‌بندی می‌شود (شکل 6-۱۵ 

سلول‌های بسیار نازک لایه سطحی آپی‌تلیوم مطبق 
سنگفرشی می‌توانند کراتینه jl glee)‏ فیلامنت‌های حد واسط 
کراتین) و یا غیرکراتینه (کراتین در آن به صورت پراکنده قرار 
گرفته است) باشند. اپی‌تلیوم مطبق سنگفرشی کراتینه؟ 
بیشتر در اپیدرم پوست یافت می‌شود و بافت را در مقابل از 
دست دادن آب محافظت می‌کند (شکل «۶-۱۵) سلول‌های 


Epithelium 
Basement 
membrane 


Lamina 
Propria 


می‌کنند. سلول‌های نازک اغلب ترنس‌سیتوزیس را نشان می‌دهند. 
مثال‌های نشان داده در اینجا شامل: قوس هنله (a)‏ پوشش دیواره 
خارجی روده () و پوشش سطح داخلی قرنیه (ع) است. 

H&E)‏ ۰ ۰عدطر ۴۰۰« عرم). 


کاربرد در پزشسکن 


در افرادی که تفص ios crassa‏ دار توافت ها ات PAG‏ 
در CL‏ و مثانه ممکن است به طور تدریجی بااپی‌تلیوم 
سنگفرشی مطبق جایگزین شود. 


نوع دیگری از اپی‌تلیوم وجود دارد که اپی‌تلیوم مطبق 
کاذب استوانه‌ای" نام دارد (زشکل ۴-۱۷) که در آن سلول‌ها 
بلند و بدون نظم به غشاء al‏ متصلند و هسته‌های آن‌ها در 
سطوح مختلف سلول قرار می‌گیرند همه سلول‌ها تا سطح 
ازاد کشیده نشده‌اند در نتیجه به شکل مطبق به نظر می‌آیند. 
مثل آبی‌تلیوم پوشش دستگاه تنفسی فوقانی که بر سطح 
راسی سلول‌های آن مژه‌های فراوانی وجود دارد. 


۰ Stratified squamous norkeratinized epithelium 
2- Transitional epithehum 3- Urothelium 
4۰ Umbrella cell 

5۰ Pseudostratified columnar epithelium 


۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


غیرکراتینه (شکل «۴-۱۵) حفرات مرطوب (مانند دهان 
مری و واژن) را مفروش می‌کند که از دست دادن آب در این 
نواحی مشکل محسوب نمی‌شود. در اینجا سلول‌های Oe‏ 
لایه سطحی دارای هسته بوده و عملکرد متابولیکی دارند. 
اپی‌تلیوم‌های مطبق مکعبی و استوانه‌ای نسبتاً نادر 
هستند. اپی‌تلیوم مطبق مکعبی در مجاری ترشحی SAE‏ 
بزاقی و عرق یافت می‌شود (شکل ۴-۱۵۵). و اپی‌تلیوم 
مطبق استوانه‌ای در بافت پوششی ملتحمه پلک وجود دارد 
که حالت ترشحی و محافظ دارد. 
اپی‌تلیوم تران‌زیشنال ‏ (متغیر) یا اوروتلیوم " سطح 
بیشتر مجاری ادراری از als‏ تا بخش پروکسیمال پیشابراه را 
می‌پوشاند و با سلول‌های بزرگ گنبدی شکلی که گاهی اوفات 
سلول‌های چتری؟ نامیده می‌شوند تشخیص داده می‌شوند 
(شکل ۴-۱۶). همان طور که در بخش سیستم ادراری بحث 
خواهد شد این سلول‌ها اثر حفاظتی در مقابل اثرات سمی و 
حالت هایپرتونیک ادرار دارند و خصوصیات مورفولوژیکی 
منحصر به فرد این سلول‌ها باعث اتساع اپی‌تلیوم ترانزیشنال 
به تناسب پربودن مثانه می‌شود. 


Terminal bars 


Epithelial cell 
Goblet cells 
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سلول‌ها در بافت پوششی مطبق کاذب در چند GY‏ قرار گرفته‌اند. 
اما قاعده همه Lag!‏ به روی غشاء ob‏ قرار می‌گیرد. در این شکل 
باق phar ty‏ مق کالب مد هدار هر یرای ge‏ 
فوقانی مشاهده می‌شود. چون در این اپی‌تلیوم هسته سلول‌ها در 
سطوح مختلف قرار دارد به نظر می‌رسد که این سلول‌ها حالت 
مطبق دار ند. )+ + (H&Esx¥‏ 


@khu_medical تلگرام‎ Jus 


اپی‌تلیوم غدد درون‌ریز به صورت سیستمی متشکل از 
واحدهای ترشحی کوچک و مجاری هستند که ترشحات را به 
خارج از غده انتقال می‌دهند. واحدهای ترشحی هر دو غدد 
برون‌ریز و درون‌ریز توسط داربستی از بافت همبند محافظت 
می‌شوند. در غدد بزرگتر لایه‌هایی از بافت همبند مجاری 
بزرگتر را احاطه می‌کنند و تیغه‌هایی به وجود می‌آورند که این 
تیغفه‌ها غدد را به لوبول‌هایی شامل واحدهای ترشحی و 
مجاری تقسیم می‌کنند و همچنین با در بر گرفتن کل غده 
کپسولی برای آن ایجاد می‌کنند (شکل ۴-۲۰ 

همان‌طور که در جدول ۴-۴ a‏ طور شماتیک نشان داده 
شده است غدد اگزوکرین (برون‌ریز) براساس ساختار 
بخش‌های ترشحی و مجاری» طبقه‌بندی می‌شوند که نکات 
کلیدی آن به شرح زیر خلاصه شده است: 


]- Exocrine glands 2- Endocrine ylands 


é متغیر با او )4 تلیو‎ a gli cul PHNP شکل‎ 
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اوروتلیوم بافت پوششی مطبق است که بیشتر مجاری ادراری را 
می‌پو شاند. سلول‌های سطحیی گرد و گنبدی JSS‏ بوده و با غشاء 
تخصص GL‏ قادرند در مقابل اثرات هیپرتونیک ادرار مقاوم 
باشند و سلول‌های زیرین را از سمیت این مایع محافظت نمایند. 
لول هی pl oll‏ مقفیر AG.‏ به خذظيم ارقواظ شناد با نک گر 
هستند به طوری که در مقانه پر دیوزاره‌ها کشیده می‌شونن» و تعداد 
سنلول‌هنا در منقایسه با مثانه خالی کنتر جلوه می‌نمایند این ویژگی 
اوروتلیوم به طور کامل در فصل ۱٩‏ بحث خواهد شد. ( ۳۰۰« 
(H&E‏ 


بهتر این ارگان‌ها ترشح می‌کنند. در طی دوران جنینی» غدد 
از تکثیر و رشد و تمایز اپی‌تلیوم‌های پوشاننده به بافت همبند 
ادیش قوذ ایحاد می‌شوند و به دنبال pled‏ بیشتر آن‌ها غدد 
تشکیل می‌شوند (شکل ۴-۱۹). غدد برون‌ریز » غددی 
هستند که ارتباط خود را با آپی‌تلیوم سطحی توسط مجاری 
لوله‌ای پوشیده شهه از اپی‌تلیوم حفظ می‌کنند. غدد 
را غددی هستند که ارتباط خود را با اپی‌تلیوم اصلی 
از دست داده‌انده فاقد مجرا بوده و محصولات ترشحی خود 
به نام هورمون را از طریق دیواره نازک مویرگ‌های مجاور به 
ون on Sih‏ سالك تا به سلول‌های هدف در اندام‌های 

همان طور که در شکل ۴-۲۰ نشان داده شده است 


۸ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


قاعده بوده و توسط 1151 (18) در بر گرفته شسده است. دستگاه 


گلذی بزرگ (G)‏ و سیتوپلاسم رسی سرشار از گرانول‌های 
تعرشمی (SG)‏ می‌باشد. بعد از اگزوسیتوز اجزای موسین 
هیدراته شده و موکوس را به وجود می‌آورند. حاشیه مسواکی 
میکروویلی (M)‏ در سلول‌های استوانه‌ای مجاور دیده می‌شود. 
(x\V ۰۰ +)‏ 


کاعل جدا شده و به داغل مجرای میائی ده ives‏ 
می‌کند. این حالت در غدد سباسه تولید کننده مواد چربی 
در پوست دیده می‌شود (شکل ۴-۲۲). 

۳. ترشح آپوکرین* در اين نوع مکانیسم مواد ترشحی در 
انتهای رأسی سلول تجمع می‌یابد و به همراه سیتوپلاسم 
رأسی و غشاء سلول ترشح می‌گردد. قطرات چربی با این 
روش در غده پستان ترشح می‌شوند (شکل ۴-۲۳). 


شایع‌ترین شکل آکنه. آ کنه وولگاریس" است که در OT‏ غدد 
سباسه هسولوکرین اولین ساختارهایی می‌باشند که گرفتار 
می‌شوند. در دوره بلوخ در هر دو جنس هورمون استرونیدی 
تستوسترون باعث شروع ترشح بسیار زیاد LE‏ سپاسه شده و 
منجر به انسد اد مجاری داخل غدد می‌شود. فعالیت با کتری نر مال 
پوست. ایجاد آ کنه پروپیونی با کتریوم "" می‌گردد که در مجاری 
انسدادی عمو ما منجر به التهاب Sg‏ دد. 


| 


]- Simple 2- Compound 

3- Coiled 4- Acinar 

5- Branched 6- Merocrine secretion 

7- Holocrine secretion 8- Apocrine secretion 

9- Vulgaris Acne 10- Propionibacterum acne 


نافت پوششی استخوانه‌ای سناده پ‌شنانضده رووده بناریگ که در آن 
سلول‌های جامی مترشحه موکوس ds‏ داخل مجرای میانی )2( 
auld gL‏ شده شنت مااستففاده از رنگ‌آمیزی fet RN‏ بای 
chal‏ اولیگوساکاریدی گلیکوپروتئین‌های موسینء گرانول‌های 
ترشحی سیتوپلاسمی در سلول‌ها cole‏ همانند موکوس 
مترشحه به رنگ ارغوانی دیده می‌شوند (b) ۰۶۰۰ : PAS-PT)‏ 
فراتطانخار یک لول جامی lida‏ داده saad‏ است که جر 


9 غدد می‌توانند ساده" (مجاری بدون انشعاب) يا مرکب؟ 
(مجظری و دو ly‏ تعداد بیشتری انتعناب) باشند. 

9 بخش‌های ترشحی می‌توانند لوله‌ای (کوتاه یا بلند و پیچ 
خورده ) یا آسینار " (گرد و کیسه مانند) باشند. در هر 
eee‏ حرط aT. a ee‏ 

© غدد مرکب می‌توانند دارای مجاری منشعب و بخش‌های 


سلول‌های اپی‌تلیال در غدد چند سلولی توسط سه 
مکانیسم اصلی فرآورده‌های ترشحی خود را آزاد می‌کنند 
(شکل ۴-۲۱) و انواع ترشحات در آن‌ها در مطالعات 
بافت‌شناسی به آسانی قابل تشخیص هستند: 
(. ترشح مروکرین * این روش معمول‌ترین نوع ترشح 
پروتئین است و شامل گزوسیتوز پروتئین‌ها یا 
گلیکوپروتئین‌ها از وزیکول‌های محصور به غشاء 
می‌باشد. 
۲. ترشح هولوکرین : در اين روش مواد ترشحی سلول را پر 
می‌کند و پس از بلوغ و تمایز نهایی» از سلول به طور 


۱۳۹ 


Proliferation of cells 
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connective tissue 


Duct 
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Exocrine glands 


مویرگ‌های خونی هستند. هورمون‌ها به خارج از سلول آزاد شده 
وه وسیله مسویرگ‌های خونی جمع آوری می‌شوند و 
هورمون‌های آزاد شده از سلول توسط عروق خونی به ارگان‌های 
هدف که دارای گیرنده‌ها برای هورمون هستند توزیع می‌شوند. 
سلول‌های ترشحی در غدد اندوکرین به صورت طناب‌ها (Se)‏ یا 
فولیکول‌هایی (راست) آرایش می‌یابند S‏ محصولات ترشحی در 


ترشحی در مراحل مختلف تکامل, پر شده است SS)‏ 
۴-). بنابراین سلول‌های سروزی به شدت با رنگ‌های 
بازوفیل و اسیدوفیل رنگ می‌گیرند. سلول‌های آسینی غدد 
پانکراس و غده بزاقی پاروتیده شامل سلول‌های سروزی 


سلول‌های موکوسی مثل سلول‌های gale‏ نیز دارای 


Disappearance 
of duct cells 


شکل ۴۰۱٩‏ تشکیل غدد از اپی‌تلیوم یو شاننده 
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در طی تکامل جنینی» سلول‌های بافت پوششی تکثیر می‌یابند و به 
بافت همبند زیرین نفوذ می‌کنند و ارتباط خود را با پوشش سطحی 
از دست داده یا حفظ می‌کنند. در صورت وجود ارتباط, غدد 
اگزوکرین شکل BS oo‏ و در صورت ese‏ وجود ارتباط. غدد 
آندوکرین ایجاد می‌شوند. غدد اگزوکرین ترشحات خود را از 
طریق سیستم مجرایی به ارگان‌های Gols‏ تخلیه می‌کنند. غدد 


اندوکرین که هورمون‌ها را تولید می‌کند دارای بستری غنی از 


غدد برون‌ریز با ترشح مروکرین» براساس ماهیت مواد 
ترشح شده و خاصیت رنگ‌پذیری به انواع سروزی و 
موکوسی تقسیم می‌شوند. سلول‌های سروزی پروتئین‌هایی 
که اغلب گلیکوزیله نشده‌اند مانند آنزیم‌های گوارشی را سنتز 
می‌کنند. سلول‌های سروزی دارای 83 و دستگاه گلژی 
تکامل یافته می‌باشند و بخش رأسی آن‌ها توسط گرانول‌های 


۴-۷۶ زوائد طویل این سلول‌ها مانند اختاپوس سلول را در 
چنگ خود گرفته‌اند. 

سلول‌های میواپی‌تلیال از طریق اتصال همی‌دسموزوم 
abs ay‏ پایه و توسط اتصالات منفذدار و دسموزوم‌ها به 
سلول‌های اپی‌تلیالی دیگر متصل می‌شوند. این سلول‌ها 
دارای مقادیر فراوانی از فیلامنت‌های اکتین و میوزین 
هستند. انقباضات قوی اين سلول‌ها به حرکت مواد ترشحی 
از آسینی به داخل سیستم مجاری کمک می‌کند. غدد 
اندوکرین فاقد سلول‌های میواپی‌تلیال بوده و برای سنتز 
پروتئین يا هورمون استروئید اختصاص پیدا کرده‌اند و به 
ترتیب دارای اختصاصات رنگ آمیزی سیتوپلاسمی LRER‏ 
5 می‌باشند. پروتئین‌ها از طریق اگزوسیتوز رها می‌شوند 
و استروئیدهای چربی دوست از غشاء سلول به بیرون انتشار 
یافته و به پروتئین‌های خارج سلول متصل می‌شوند. 
هورمون‌ها به JLo‏ سیگنال‌های درون‌ریز از طریق گردش 
خون در بدن پخش و به گیرنده‌های اختصاصی سلول‌های 
فاگ اتسال می‌بابک oy‏ گیرفنه‌ها سمگن استروی 
سلول‌های مجاور سلول‌های ترشح‌کننده هورمون باشند و یا 
اینکه بر روی خود سلول‌های مترشحه قرار داشته باشند که 
در این حالت پیام‌رسانی سلول به ترتیب پاراکرین" یا 
اتوکرین" نامیده می‌شوند. 

سلول‌های آندوکرین يا پاراکرین به صورت تکی یا 
گروهی در اپی‌تلیوم‌های دستگاه گوارشی» تنفسی و دیگر 
ارگان‌ها وجود دارند. هورمون‌ها هم‌چنین ممکن است از 
سلول‌هایی که دارای عملکردهای دیگری هستند مانند 
سلول‌های عضله قلب و يا سلول‌های چربی ترشح شوند. 
پانکراس دارای هر دو نوع سلول‌های اندوکرین و اگزوکرین 
است سلول‌های SAS‏ هر دو نوع ترشح اندوکرین و آگزوکرین 
را دارنده ترشح اجزاء صفرا به داخل Sy‏ سیستم مجرایی» 
عمل اگزوکرینی و آزادسازی موادی به جریان خون» عمل 
اندوکرینی آن محسوب می‌شود. 


2- Seromucous glands 
4- Paracrine 


[۰ Mucins 
3- Myvepithelial cells 


5- Autocrine 


۱۳۰ بافت‌شناسی 4b‏ جان‌کوئیرا 


Secretory vesicles 


. aaa 


Acinus _ Duct 
(secretory portion) (conducting portion) ۲ 


RER‏ و دستگاه گلژی بوده و رأس آن‌ها با گرانول‌های 
ترشحی حاوی پروتئین‌های گلیکوزیله به نام موسین " پر 
شده است. وقتی موسین‌ها از سلول خارج می‌شوند با جذب 
I‏ به موکوس تبدیل می‌شوند. در طی آماده‌سازی بافتی 
اکثر موسین‌های هیدروفیلیک از سلول شسته می‌شوند و 
باعث رنگ‌پذیری ضعیف گرانول‌های موسینوژن با آئوزین 
می‌شوند (شکل ۴-۲۵). اما با وجود اولیگوساکاریدها 
سلول‌های موکوسی با روش PAS‏ رنگ می‌گیرند (شکل 
(¥-\Aa‏ 

بعضی از غدد بزافی» ترکیبی از غدد سروزی موکوسی" 
بوده 9 دارای آسینی‌های سروزی و لوله‌های موکوسی هستند 
که توسط کلاهکی از سلول‌های سروزی در بر گرفته 
می‌شوند (شکل ۱۶-۵). فرآورده‌های این غدد شامل ترکیبی 
از آنزیم‌های گوارشی و موکوس آبکی است. 

بسیاری از غدد برون‌ریز (مانند غدد عرق» اشکی» بزاقی 
و پستانی) علاوه بر سلول‌های ترشحی حاوی سلول‌های 
میواپی‌تلیال " منقبض شونده نیز هستند که بین تیفه پایه و 
انتهای قاعده‌ای سلول ترشحی يا مجرا قرار دارند (شکل 


9 جدول ۴-۴ طبقه‌بندی ساختمانی غده اگزو کرین: خضو ضیات هر غده و مثال‌ها 


طبقه‌بندی لوله‌ای ساده لوله‌ای منشعب 


٩0۲10۳۷ 
portion 


خصوصیات بسخش ترشحی چندین بخش بخش ترشحی خیلی بخش ترشحی‌گرد.یا چندین بسخش 
کشیده. بدون مجرا یا ترشحی دراز به یک دراز و مارپیچی است. کیسه مانند است. ترشحی کیسه مانند به 
دای سای alt T‏ سرا متس س‌فونه تاه سا ورن 
است. می‌شود. 

مثال‌ها خددموکوسی‌کولون. . غدددررحم‌ومعده  .‏ غددعرق غددموکوسی کوچک ‏ غدد سباسه درپوست 
غدد روده‌ای Ko SL‏ در پیشابراه 
(غدد لیبرکون) 

غدد مرکب (مجاری بخش‌های ترشحی به مجاری بزرگتر وارد می‌شوند) 

طبقه‌بندی غدد لوله‌ای آسینار (آلوئولار) لوله‌ای - آسیتار 


Secretory 
portions 


خصوصیات چندین Yr‏ چندین VA‏ مجاری هر دو FY‏ 
ترشحی کشیده و پیچ ترشحی کیسه مانند با ترشحی آسینار و 
خورده که به مجرای مجاری کوچکی که لوله‌ای به مجرای 
بزرگ‌تری خستم همگی به یک مجرای بسزرگ‌تری خستم 
می‌شوند. بزرگ‌تر ختم می‌شوند. می‌شوند. 

مثال‌ها غدد زیرمخاطی غدد اگزوکرین غدد بزاقی 
(برونر) در دئودنوم پانکراس 


NE RE‏ ی 


Secretory contents 


Secretory 
vesicle 


Nucleus 


Secretory vesicles 
releasing their 
contents via exocytosis 


(a) Merocrine gland 


سلول‌های مترشحه از Gas‏ می‌روند. عغدد سباسه در فولیکول‌های 
موء بهترین مثال غدد هولوکرین هستند. (C)‏ در ترشح غدد 
آپوکرین ترشحات رأسی سیتوپلاسم که به طور معمول حاوی 
gal‏ قظره چربی هشتند به همراه LR‏ عا وج می شوه تج 


آپوکرین همراه با ترشح مروکرین در غدد پستان دیده می‌شود. 


اپی‌تلیوم لوله‌های ادراری مکان مهمی برای انتقال آب و 
یون‌ها جهت حفظ تعادل آب و نمک بدن می‌باشد. 
سلول‌های لوله‌های نزدیک کلیه برای انتقال از درون 
سلولاختصاصی شده‌اند. سطح رأسی در مجرای میانی 
ladle)‏ نسبت به "۸ به طور کامل نفوذیذیر بوده و غشاء 
قاعده‌ای جانبی دارای پمپ‌های سدیم برای انتقال فعال 
Na*‏ به داخل مایع بینابینی در خارج لوله‌ها می‌باشد. تعادل 
الکتریکی و اسمزی با انتقال غیرفعال یون کلر (CI)‏ و آب به 
داخل سلول حفظ می‌گردد. غشاء قاعده‌ای در این سلول‌ها با 
چین‌خوردگی‌ها و میتوکندری‌های مابین آن‌هاء ATP‏ لازم 
برای پمپ‌های سدیم پناسیم را تأمین می‌کنند (شکل 
۸ پنجه در پنجه شدن غشاء جانبی بین سلول‌هاء سطح 
ان تقال را افزایش می‌دهد. انتقال منظم آب و یون‌ها از 


۱ ۱۵۲۴ Pumps 2- Aquaporins 


3- Transcellular transfer 


(b) Holocrine gland 


۷ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Disintegrating cells 
with contents 
becoming the secretion 


Nucleus of ۲ 
و‎ Cells secretory cell 
dividing 

Pinching off 
of apical 
portion of 
secretory cell 


(c) Apocrine gland 


براساس نوع ماده ترشحی ۳ نوع اساسی از نحوه ترشح تی‌سط 
غدد اگزوکرین شامل: (a)‏ در روش مروکرین ماده ترشحی بیشتر 
پروتئین‌ها هستند که به روش اگزوسیتوز از انتهای رأسی 
سلول‌ها آزاد می‌شوند. بیشتر غدد اگزوکرین؛ مروکرین می‌باشند. 


(b)‏ ترشح غده هولوکرین پس از تمایز کامل صورت می‌گیرد و 


انتقال از عرض اپی‌تلیوم 


بسیاری از سلول‌ها قادرند یون‌های خاصی را برخلاف شیب 
غلظت و پتانسیل الکتریکی, با استفاده از انتقال فعال منتقل 
کنند. یک مثال مهم خروج فعال یون سدیم از سلول‌ها با 
استفاده از پروتئین عرض غشایی به نام پسپ سدیم پتاسیم! 
Nat/Kt ATPase‏ است که از طریق آن غلظت سدیم 
داخل سلولی Gob‏ نگه داشته می‌شود (۵-۱۵ میلی‌مول بر 
لیتردر مقابل ۱۴۰ میلی‌مول بر لیتر در ale‏ خارج سلولی. 

برخی از سلول‌های اپی‌تلیال. یون‌ها (از طریق پمپ‌های 
یونی) و آب (از طریق کانال‌های غشایی که اکواپورین‌ها" 
نامیده می‌شوند) را از عرض اپی‌تلیوم منتقل می‌کنند که به 
آن انتقال از درون سلول " می‌گویند (شکل ۴-۲۷) اتصالات 
محکم رأسی از انتشار پاراسلولر و یا رو به عقب مواد در Gat‏ 
سلول‌ها جلوگیری می‌کنند. 


بخش‌های تر شحم غده 3 پستان ترشح آپوکرین را نشان می‌دهند 


که با خروج مواد ترشحی همراه با قسمتی از سیتوپلاسم رأسی 
مشخص می‌شود (فلش‌ها). بخش آزاد شده حاوی قطراتی از 
چربی است. ترشح مروکرین در سایر clad shan‏ مشابه و 
سلول‌های دیگر غدد صورت می‌گیرد. )+ ۴۰« (PSH‏ 


سلول‌های باریک در دو جهت حرکت کرده و ترشحات خود را 
در Crow‏ مقابل از طریق اگزوسیتوز رها می‌سازند که این 
فرآیند. ترانس‌سیتوز ! نامیده می‌شود و بین غشاء راسی و 
قاعده‌ای جانبی سلول پوششی مکعبی و استوانه‌ای رخ 
می‌دهد که در فرآیندهای فیزیولوژیک اهمیت دارد. 


باز سازی سلول‌های اپی "JL‏ 


بافت‌های اپی‌تلیالی ساختمان‌های نسبتاً ناپایداری هستند که 
سلول‌های آن در اثر فعالیت میتوزی و سلول‌های بنیادی به 
روده سرعت بازسازی سریع pm)‏ هفته) و در غدد بزرگ 
آهسته است. در بافت پوششی مطبق, در سلول‌های بنیادی 
AY‏ قاعده‌ای مجاور تیغه پایه. میتوز ظاهر می‌شود. 


1- Transcytosis 2- Renewal of epithelial cells 


۲ ‘ona 
MBit ۱۲:۱ ara 


شکل ۴۰۲۳. ترشخ هولو کر تن در غده نسساسه 


ترشح هولوکرین در غده سباسه مجاور فولیکول مو مشاهده 
می‌شود. هرگاه سلول سرشار از مواد لیپیدی گردد تمایز آن‌ها 
کامل می‌شود. سلول‌های UL‏ (تمایز یافته) با ترشح مواد چربی» 
باعث حفاظت و نرم‌کردن پوست و موی مجاور می‌گردند. غدد 
سباسه فاقد سلول‌های میواپی‌تلیال بوده و سلول‌ها در کپسولی از 
بافت همبند متراکم و jab‏ ارتجاعی AS‏ می‌یابند و به مجرای 


میانی وارد می‌شوند.(۰۰ 8۰۲ 


طریق سلول‌های اپی‌تلبالی مختلف در امتداد لوله‌های 
اذراری Gel‏ حفظ تعادل یونی در بدن و دفع آب و نمک 
اضافی از طریق hol‏ می‌شوند. 

همه سلول‌ها می‌توانند مولکول‌های خارج سلولی و 
مایعات رااز طریق اندوسیتوز و وزیکول‌های محدود Ay‏ غشا 
انتقال دهند. این عمل به وضوح در اپی‌تلیوم سنگفرشی ساده 
مفروش‌کننده مویرگ‌های خونی و لنفی (اندوتلیوم) و حفرات 
بدن (مزوتلیوم) مشاهده می‌شود. 

اين سلول‌ها دارای ارگانل‌های محدود و وزیکول‌های 
پینوسیتوزی فراوانی هستند این وزیکول‌ها آز عرض 


میانی آ سینی به علت کوچک بودن به سختی مشاهده می‌شود. 
Gal‏ کادر شده در قسمت 9 با جزئیات بیشتر نشان داده شده 
(R)RER‏ زیاد, دستگاه گلژی (G)‏ و گرانول‌های ترشحی رأسی 


(40's ره‎ 


میتوز در حالت طبیعی نادر است اما هنگامی که بخشی از کبد 
در نتیجه جراحی برداشته شود و یا در نتیجه اثرات حاد مواد 
سمی از O97 OF‏ سلول‌های تواحی آسیب ندیده dy‏ سرعت 
هویج به تخیر فعال کرده و جایگزین می‌گردند و عملکرد 
طبیعی بافت کبدی به زودی ترمیم می‌گردد. 


۱۳۶ بافت‌شناسی ab‏ جان‌کوئیرا 


17 1 a 


آسینی‌های کوچک سروزی غدد اگزوکرین پانکراس دارای ۵-۱۰ 
سلول بوده که در مجاور مجرای مرکزی کو So‏ آرایش یافته‌اند. 
سلول آسینی به شکل هرم است و رأس آن به سمت مجرا می‌باشد. 
(A)‏ در میکروسکوپ نوری ناحیه راسی ائوزینو فیل دیده می‌شود 
که به دلیل وجود تعداد زیاد گرانول‌های ترشحی است. انتهای 
قاعده‌ای سلول. به علت وجود هسته و مقدار زیاد los RER‏ 


بازوفیلی دارد. یک مجرای (D) SoS‏ دیده می‌شود اما مجرای 


سلول‌های بنیادی در اپی‌تلیوم‌های پیچیده از نظر عملکردی 
تنها در نواحی خاص در حال تمایز CHL‏ می‌شوند. به عنوان 
مثال سلول‌های بنیادی مستقر غدد ساده در بین پرزهای 
روده. آپی‌تلیوم پوشاننده روده باریک را می‌سازند و در اپیدرم 
سلول‌های بنیادی در موقعیت خاصی در امتداد دیواره 


* 


فولیکول‌های مو قرار می‌گیرند. بافت‌های پوششی به طور 
" طبیعی قادر به ترمیم سریع و جایگزینی سلول‌های تخریب 
شده و آپوپتوتیک هستند. در بعضی از غدد مانند کبد فعالیت 


فصل ع - بافت پوششی Wd‏ 


شکل ۴-۲۶. سلول‌های cal gue‏ تلیال 
OS‏ تا 


)8( تصویری از TEM‏ دو سلول غده بزاقی حاوی گرانول‌های 
ترشحی را به همراه با یک سلول میواپی‌تلیال را نشان می‌دهد 
(M)‏ ۲۰,۰۰۰ (0) سلول میواپی‌تلیال با ایمونوهیستوشیمی که 
با آنتی‌بادی بر علیه اکتین رنگ شده است قهوه‌ای رنگ انست. کل 
آسینی باناگ1رنگ شده است. انقباض سلول میواپی‌تلیال 
آسینی را فشار می‌دهد و محصولات ترشمی را به‌دالخل مجرا 
خارج می‌کند.(۲۰۰) 


هر دو وع تومور خوش خیم و بدخیم می تواند از اغلب انواع 
سلول‌های ای تلیلی ناشی شوند. تومورهای بدخیم 
پیتلیالی کارسینوما"نمیده می‌شود. تومورهای بدخیم که از 
بافت اپی تلیالی غده‌ای متشأ می‌گیرند آدن وکارسینوما "نامیده 
می‌شوند. تا کنون آدئوکارسینوماها رایج ترین تومور در سن بعد از 
۵ سالگی می‌باشد. 


1- Dysplasia 


2- Precancerous 
3- Neoplasia 4- Metaplasia 
5- Carcinoma 6- Adenocarcinomas 


سلول‌های موکوسی غدد بزاقی بزرگ‌تر از سلول‌های سروزی 
بوده و هسته قاعددای Lag!‏ پهن‌تر می‌باشد. قسمت اعظم 
سیتوپلاسم سلول موکوسی در بیشتر موارد توسط گرانول‌های 
ترشحی که حاوی مواد موسیژن»(مشابه سلول‌های جامی هستند) 
مره یواست pile SER‏ فلا ساول‌هانع مو گوس 
گلیکوپروتئین‌هایی که فوق‌العاده گلیکوزیله شده‌اند و دارای 
قابلیت اتصال به آب را دارند تولید می‌کنند. مجرای Slee‏ لوله‌های 
موکوسی (قلش‌ها) بزرگ‌تر از آسینی‌های سروزی هستند. بافت 
همبند فراوانی لوله‌های موکوسنی و مجاری (D)‏ آن‌ها را احاطه 
کرده است:(: ۲۰ (PE‏ 


کاربرد در پز نسیکی 


برخی سلول‌های اپی تلیال مستعد به رشد غیرطبیعی یا 
دیش Wks‏ هستند که در صورت پیشروی به مرحله 
پیش‌سرطانی "Uk oT‏ نمیده می‌شوند. رشد نئوپلازی اولبه 
اغلب برگشت پذیر است و هميشه منجر به سرطان نمی‌شود. در 
غیر این صورت تحت برخی شرایط غیرطبیعی؛ یک نوع از 
بافت اپیتلیالی ممکن است به نبوع دیگر تغیبر شکیل دهید و 
متاپلازیا" نامیده شود. در افرادی که مصرف سیگار بالایی دارند 
سلول‌های اپی‌تلیومی مطبق کاذب مژه‌دار برونکوس می‌تواند به 
اپی‌تلیوم سنگیرشی مطبق تبدیل شود. 


۱۳۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


شکل ۴۰۲۷. جذب و ترشخ آب و بون‌ها 


Lumen ۱ 


کوروئید در ترشح سلول‌های اپی‌تلیال آب را از مایع Ghee‏ بافتی 
مجاور یا پلاسما گرفته و آن را به صورت مایع آبکی خاص به 
داخل ارگان‌هایی آزاد می‌کند. بدون در نظر گرفتن این که اپی‌تلیوم 
در عمل جذب یا ترشح درگیر است. اتصالات محکم در ناحیه رس 
برای حفظ استحکام Gal‏ رأس و Gal‏ قاعده‌ای- جانبی هر دو 


طرف اپی‌تلیوم ضرورت دارد. 


تسرانس‌سیتوز. پینوسیتوز مواد در بخش رأسی و 
اگزوسیتوز در بخش قاعده‌ای جانبی le Jol‏ 
اختصاصی شده‌اند. 

٩‏ سلول‌های اکثر بافت‌های پوششی توسط فعالیت 
سلول‌های بنیادی پیوسته تجدید می‌شوند و سرعت 
تجدید در بافت‌های مختلف متفیر است. 


غشای پایه 


site ٩‏ پایه یک AY‏ خارج سلولی نازک از پروتئین‌های 
اختصاصی یریخ aS‏ معمو لا دو Za‏ دارد: نیعه پایه 5 


7 Lumen 
alee, sean 


Basement 
membrane 


Endothelial cell 
of capillary 


انتقال آب و یون‌ها از عرض اپی‌تلیوم. برحسب ارگان می‌تواند در 
هر دو جهت صورت گیرد. 

is (a)‏ فرایند انتقال از فضای داخلی ارگان یا مجرا به 
مویرگ‌های نزدیک غشاء ok‏ اپی‌تلیوم می‌باشد و حرکت مواد از 
سمت رآس غشاء سلولی به طرف ناحیه قاعده‌ای جانبی 
می‌باشد. به طور مثال عمل جذب در اپی‌تلیوم کیسه صفرا به 
منظور تغلیظ صفرا و در اپی‌تلیوم روده جهت گرفتن آب و یون‌ها 
از Gio ol ge‏ شده می‌باشد. 

(ظ) ترشح عبارت است از انتقال در جهت دیگر یعنی از طرف 
مویرگ به داخل Lad‏ مانند عملکرد بسیاری از غدد و شبکه 


6_اپی‌تلیوم بافتی است که در آن سلول‌ها به صورت محکم 
به یکدیگر چسبیده و یک ساختار ورقه مانند یا لوله‌ای را 

تشکیل می‌دهند و ماده خارج سلولي در بین سلول‌ها کم 
است. 

9 هر کدام از سلول‌ها یک قطب رآسی در سطح آزاد خود و 
یک قطب قاعده‌ای در claw‏ غشاء vl‏ و بافت همبند 


6 آپی‌تلیوم a,‏ طور معمول برای عمل جذب یا 


فصل ۶ -بافت پوششی ۱۳۷ 


Brush 
border 


_— Junctional 


Protein 
digestion by 
lysosome 


سلولی شرکت نمایند. کمپلکس اتصالی سلول» سبب تقسیم به دو 
بخش رأسی و قاعده‌ای می‌گردد. یون‌های سدیم. از غشاهای 
رأسی سلول‌ها ی پوششی کلیوی به طریق غیرقعال انتشار 
می‌یابند. و انتقال فعال این یون‌ها به خارج سلول» توسط پمپ 
Na‘ /K* ATPase‏ مستقر در غشاهای قاعده‌ای جانبی انجام 
می‌گیرد. بلافاصله در زیر تیغه ih‏ مویرگی )©( و جود دارد که 


0۳۶ شده توسط اپی‌تلیوم را دریاقت می‌نماید.("‎ via wl 


اتصالات بین سلولی 

@ اتصالات بین سلولی در اپی‌تلیوم شامل سه نوع اصلی با 
عملکردهای متفاوت است. 

9 اتصال محکم یا کمربند اتصالی رأسی‌ترین نوع 
اتصالات است و در نتيجه تعامل بین پروتئین‌های 
غشایی stile‏ کلودین و اکلودین در دو سلول مجاور به 
وجود می‌آید و از عبور مواد بین سلول‌های اپی‌تلیال 
(مسیر پاراسلولار) جلوگیری می‌کند. 

© اتصالات چسبنده pgp SH LL‏ که از تعامل بین 
پروتئین‌های خانواده کادهرین تشکیل شده و سلول‌های 
مجاور را به شدت به یکدیگر می‌چسباند. 

6 اتصال چسبنده ممکن است کمربند چسبندگی تشکیل 


membrane 
interdigitation 


Infolding 
of basal 
membrane 


این تصویر شماتیک و فراساختار STEM‏ سلول اپی‌تلیال 
تخصص tb‏ جهت جذب را در سلول‌های لوله نزدیک lS‏ نشان 
می‌دهد. تور فتگی‌های طویل غشاء قاعده‌ای سلول و نواحی plas‏ از 
میتوکندری‌ها (MV)‏ با آرایش عمودی, نمای ویژه سلول‌های 
انتقال‌دهنده یون است. زوائد این سلول با زوائد سلول‌های مجاور 
پنجه در پنچه می‌شوند. بلافاصله در زیر میکروویلی؛ 
وزیکول‌های پینوسیتوزی فراوانی قرار دارند که ممکن است در 
ets‏ خشا ها هی ای با gh ipsa‏ هیده ی دانعفال 


تیغه رتیکولار. 

ah as 6‏ شبکه‌ای نازک از کلاژن نوع 1۷ و لامینین 
است که توسط سلول‌های اپی‌تلیال تولید می‌شوند. 

9 تیغه رتیکولار حاوی کلاژن نوع 111 و رشته‌های لنگری 
از کلاژن نوع VIE‏ می‌باشد» این پروتئین‌ها توسط 
سلول‌های بافت همبندی مجاور خود تولید می‌شوند. 

© این دو ساختار اپی‌تلیوم را به بافت tiem‏ متصل می‌کند 
و عبور مواد از بافت همپند به داخل اپی‌تلیوم را تنظیم 
می‌نماید (فیلتر) و داربستی جهت بازسازی بافت پس از 
صدمه برای هدایت سلول‌ها به وجود می‌آورد که 
اپی‌تلیوم را از دیگر بافت‌ها جدا می‌کند. 


آن‌ها تجمع می‌یابند. 

اپی‌تلیوم مطبق سنگفرشی مانند اپیدرم پوست سطح 
بدن را می‌پوشاند و بافت‌های زیرین را در مقابل از دست 
دادن آب و تهاجم میکروب‌ها محافظت می‌کند. 
اپی‌تلیوم مطبق PIS‏ ضخیم بوده و به نظر می‌رسد که 
چندین a‏ سلول داشته باشد» pled‏ سلول‌ها بر روی 
ab ais‏ قرار دارنده اگرچه برخی از آن‌ها به سطح 
نمی‌رسند. 

اپی‌تلیوم ترانزیشنال یا اوروتلیوم که تنها در پوشش 
ادراری یافت می‌شود اپی‌تلیوم مطبقی است که 
سلول‌های سطحی آن گرد و بزرگ می‌باشد و در برابر 
اثرات سمی ادرار نقش محافظتی le!‏ می‌کنند. 


تلیوم ترشحی يا غدد 


6 عملکرد اصلی بعضی از سلول‌های اپی‌تلیومی سنتز و 


ترشیم محصولات اختصاصی است. ارگان‌هایی که این 
pati, ob‏ زا دازا Sab cats‏ نآمینه digi ge‏ 

در غدد اگزوکرین مجاری لوله‌ای که با سلول‌های 
پوششی مفروش شده‌اند» ترشحات را به جایگاه‌های 
خاصی منتقل می‌کنند. مجاری در غدد ساده بدون 
انشعاب و در غدد مرکب منشعب هستند. 

بخش‌های ترشحی غدد اگزوکرین می‌توانند آسینی‌های 
05 ساک مانن آلوئول و یا لوله‌ای طویل ALL‏ هر دو 
نوع می‌توانند منشعب نیز باشند. 

غدد اندوکرین فاقد مجرا هستند. digo‏ ترشحی آن‌ها 
هورمون نامیده می‌شود و توسط خون و مایع میان‌بافتی 
به محل حمل می‌شوند و بافت‌های هدف برای جذب 
ن‌ها دارای گیرنده‌های مخصوصی هستند. 

غدد dw‏ مکانیسم اصلی برای ترشح دارند: مروکرین که 
در آن ترشح به روش اگزوسیتوز, هولوکرین که در آن 
تمام سلول که با فراورده لیپیدی پر شده است» جدا شده 
و ریزش می‌یابد. آپوکرین که در آن ماده ترشحی همراه 
سیتوپلاسم رأسی و پلاسمالما ترشح می‌شود. 

غدد اگزوکرینی که موکوس ترشح کرده و نیز سلول‌های 
جامی که تک‌سلولی هستند. غدد موکوسی خوانده 
می‌شوند. ترکیبات اولیگ وساک‌اریدی موکوس با 
رنگ‌آمیزی معمولی (H&E)‏ به طور ناچیزی رنگ 


۱۳۸ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


دهد که سلول‌های اپی‌تلیال را درست زیر اتصال محکم 
دور می‌زند و یا اینکه ممکن است اتصال حالت نقطه‌ای 
داشته باشد که دسموزوم یا ماکولا ادهرنس نامیده 
می‌شود. هر دو نوع به کراتین‌های سیتوپلاسمی متصل 
ی dig‏ 

6 همی‌دسموزوم‌ها شامل اینتگرین‌های JUS‏ غشایی 
هستند که سلول‌های اپی‌تلیال را به پروتئین‌های تیغه 
پایه زیرین خود متصل می‌کنند. 

@ اتصال سوراخ‌دار یا منفذدار. شامل تماس بین سلولی 
جایی که غشاء یلاسمایی دارای تعداد زیادی از 
کمپلکس‌های شش‌تایی داخل غشایی کانکسیون هستند 
و کانال‌هایی را برای عبور مولکول‌های کوچک بین دو 
سلول فراهم می‌کنند. 


ساختار رأسی سلول‌های اپی تلیال 

6 میکروویلی برجستگی‌های کوچک سیتوپلاسمی با 
محوری از فیلامنت‌های اکتین بوده و عملکرد کلی آن‌ها 
افزایش سطح رأسی جهت جذب بیشتر است. 

9 استرئوسیلیا یک میکروویلی بلند است که برای عملکرد 
حسی - مکانیکی در سلول‌های گوش داخلی و جذب در 
البت‌های عساری ety, Daler‏ اختصاسی شکه انستد 

Sho 9‏ ساختارهای بلند و متحرکی بر روی سطح Fy‏ 
سلول‌های ایی‌تلیال بوده و دارای ساختار اکسونم 
(آرایش ٩+۲‏ میکروتوبولی) هستند. حرکت مژک‌ها باعث 
به جلوراندن مواد در سطح آپی‌تلیوم می‌شود. 


انواع CSL‏ پوششی 

6 اپی‌تلیوم ساده روی غشاء ab‏ تنها یک لایه سلول دارد 
و براساس JSS‏ سلول‌هاء اپی‌تلیوم ساده ممکن Cul‏ 
سنگفرشی, مکعبی یا استوانه‌ای باشد. 

pal ol 6‏ مطبق که در آن دو یا تعداد بیشتری لایه سلولی 
وجود دارد. 

6 در اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق, سلول‌های لایه سطحی 
نازک و پهن هستند. 

Jol wv 9‏ در اپی‌تلیوم مطبق سنگفرشی به صورت 
تدریجی از قاعده بافت به لایه سطحی این حرکت کرده» 
تغییر شکل داده و فیلامنت‌های حد واسط کراتین در 


فصل ]۶ -بافت پوششی ۰ ۱۳ 


میوزین 
.e‏ کر آتين 


اپی‌تلیوم استفاده می‌شود؟ 

JS.‏ سلول‌های لایه بزال 

b‏ تعداد لایه‌های سلولی 

.c‏ وجود بازال لامینا 

1 اندازه هسته 

» نوع اتصالات سلولی که وجود دارد 

زادسازی قطرات لیپیدی از سلول چه نوع ترشحی © 


می‌باشد؟ 

۱ مروکرین‎ a 
سروز‎ ۲ 

آپوکرین 

d‏ موکوس 

» هولوکرین 


dic :‏ اگزوکرینی که ترشح تمام آسینی‌های | Pr‏ 


پروتئین‌های هیدروفیلیک به شدت گلیکوزیله می‌باشد 

a‏ غدد سروزی 

ssc 0‏ مختلط 

.C‏ عدد موکوسی 

0 عدد تویولو آسینار 

6 غدد ساده ۱ 
| 

جوان ۲۳ ساله غیرسیگاری با سابقه ۵ سال عفونت ۰ 

مزمن ریوی» به متخصص گوش و GE‏ مراجعه می‌کنده 

بیوپسی برونشیال تغییراتی در سلول‌های اپی‌تلیالی 

نشان می‌دهد. کدام یک از موارد زیر اگر عملکردش 

کاهش Lb‏ سبب این وضعیت در بیمار می‌گردد؟ 

.a‏ همی‌دسموزوم‌ها 

0. مژه‌ها ; 

». چین‌های غشاء قاعده‌ای - جانبی 

d‏ میکروویلی 

& اتصال محکم 


. یک دختر ۱۱ ماهه به یک کلینیک گوارش کودکان به دنبال 


ضعف عمومی» کندی رشد و اسهال سخت مراجعه مي‌کند. 
در طی یک ماه گذشته به طور منظم جهت دریافت تغذیه 


می‌گیرند اما با رنگ‌آمیزی PAS‏ به خوبی رنگ 
می‌گیرند. 

6 غدد اگزوگرینی که آنزیم‌های پروتئینی تولید کرد غدد 
سروزی نامیده شده و به دلیل وجود RER‏ فراوان و 
گرانول‌های ترشحی در سلول در رنگ‌آمیزی H&E‏ به 
صورت Ops‏ دیده می‌شوند. 


۰ کدام یک از موارد زیر از اعمال غشاء پایه می‌باشد؟ 
2 قابلیت انقباض 
b‏ فیلتراسیون مولکولی 
c‏ انتقال فعال یون 
1 تحریک‌پذیری 
تغییر پروتئین‌های ترشحی 

۲ با استفاده از روش ایمنوهیستوشیمی جمعیتی از سلول‌ها 
نسبت به پروتئین کانکسین واکنش مثبت نشان داده‌اند 
از این مطلب می‌توانیم بفهمیم که بین سلول‌ها چه نوع 
اتصالی وجود دارد؟ 

a‏ اتصال محکم (انسدادی) 
-b‏ اتصال کمربندی 

.c‏ اتصال سوراخ‌دار 

1. همی‌دسموزوم‌ها 

». دسموزوم (اتصال چسبنده) 

۳ فردی a‏ طور ژتتیکی قادر ay‏ سنتز اکلودین نرمال 
مشایهی که در آپی‌تلیوم وجود دارد نمی‌باشد کدام یک از 
موارد زیر دچار نقص می‌شود؟ 

.a‏ عبور مواد از عرض اپی‌تلیوم (مسیر پاراسلولار) 
0 ارتباط بین سلول‌ها 

.c‏ اتصال a,‏ غشاء پایه 

d‏ اتصال قوی سلول‌های مجاور 

€ حرکت پروتئین‌های غشایی در ناحیه رأسی سلول 

۴ پروتئین‌های فیلامان حد واسط در سیتوپلاسم بیشتر 
سلول‌های اپی‌تلیال plas‏ یک از مواد زیر می‌باشد؟ 

.a‏ اکتین 
۵ دی‌فتین 
© لامی‌نین 


Mb.‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


4 طور تزریقی مراجغه کرده است. تست poli gy!‏ پوستی در هنگام مالش است) آنها مثبت است؟ آزمایش 
پوشاننده روده کوچک آن نقص در جذب مواد غذایی را خون, آنتی‌بادی‌های زیرگروه کادهرین را نشان می‌دهد و 
نشان می‌دهد. کاهش کدام یک از موارد زیر می‌تواند رنگ‌آمیزی ایمونوهیستوشیمی از بیوپسی مخاط دهان 
مسبب این وضعیت باشد؟ توزیع آنتی‌ژن در سرتاسر آپی‌تلیوم را نشان می‌دهد. 
2 میکروویلی نقص در چه ساختاری باعث چنین شرایطی شده است؟ 
.b‏ اتصال شکاف‌دار eer‏ 
۵ مژه b‏ اتصالات محکم 
4 لایه‌های سلولی همی‌دسموزومها 
.e‏ ضخامت غشای بایه 3 اتصالات شکافدار 

۰ یک خانم FY‏ ساله مدیترانه‌ای با چندین Joli‏ دهانی و لامینا رتیکولار 


کمی تاول‌های پوستی به روی کمر و باسن معرفی شده 
برخی ترکیده شده همراه است و Nikolsky sign‏ (نام 
دانشمند روسی است که نشانه آن ریزش لایه‌های 


پاسخ‌ها 
۵ ۳۹۲ ج ۴. bode‏ ع ع؛ ۰۷ 6: ۸ ح؛ ٩‏ 2: ۰۱۰ 2 
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گوناگونی انواع بافت همبند در بدن ناشی از تنوع در 
ترکیبات و میزان اجزاء آن (سلول‌هاء رشته‌ها و ماده زمینه‌ای) 
است که سبب اختلاف ساختاری» عملکردی و پاتولوژیکی 
جنینی بافت همبند می‌شوند. این بافت از سلول‌های 
مزانشیمی مشتق می‌شود که اين سلول‌ها از لایه‌هایی جنینی 
در حال تکامل یعنی مزودرم Lie‏ می‌گیرند (شکل ۵-۱ 
مزانشیم شامل مقدار زیادی ماده زمینه به همراه کمی رشته 
کلاژن است. سلول‌های مزانشیمی سلول‌های تمایز نیافته 
دوکی «JS‏ به همراه مقدار اندکی سیتوپلاسم. یا زواشد 
سیتوپلاسمی ظریف با هسته بزرگ کروماتین ظریف و 
هستک مشخص هستند. سلول‌های مزانشیمی از ناحیه Lie‏ 
خود مهاجرت می‌کنند و اعضای در حال تکامل را در بر گرفته 
و یا به داخل آن‌ها نفوذ می‌کند. مزانشیم og Me‏ بر آن که منشأ 
انواع بافت همبند اصلی و بافت‌های همبند ویژه مثل 
غضروف, استخوان است» سلول‌های بنیادی سایر بافت‌ها 
مثل خون» اندوتلیوم عروقی و عضلات نیز از مزانشیم جنینی 
می‌باشد. در اين ad‏ تاکید بر بافت همبند اصلی می‌باشد. 


2. Protein Fibers 
4- Intewines 


l- Extracellular Matrix 
3- Ground substance 


بافت همبند با ایجاد ماتریکس» سبب حفظ و اتصال ple‏ 
بافت‌ها و سلول‌ها جهت تشکیل ارگان‌ها در سراسر بدن 
می‌شود. ماتریکس بافت همبندعلاوه براتصال بافت‌ها و 
سلول‌ها به SIS‏ بستری را برای انتشار مواد غذایی و 
دفعی جهت حفظ عملکرد متابولیکی بافت‌ها فراهم می‌کند. 
برخلاف بعضی از انواع بافت‌ها مثل اپی‌تلیوم» عضله و عصب 
که بیشتر از سلول‌ها تشکیل leas‏ ماتریکس خارج سلولی؛ 
قسمت عمده بافت همبند را تشکیل می‌دهد. ماتریکس 
خارج سلولی" شامل رشته‌های پروتئینی؟ مثل رشته‌های 
کلاژن و الاستیک و ماده زمینه‌ای ۳ است. ماده زمینه‌ای یک 
ترکیب آنیونی پیچیده از پروتتوگلیکان‌های هیدروفیل 
گلیکوزآمینوگلیکان‌ها (GAGs)‏ و گلیکوپروتئین‌های با 
توانیایی eas‏ چندگانه به مولکول‌های مختلف 
(لامی‌نین, فیبرونکتین و غیره) است که به طور خلاصه در 
فصل ۴ در رابطه با عشناه 4b‏ توضیح داده شده Cowl‏ 
گلیکوپروتئین‌ها با اتصال به سایر پروتئین‌های ماتریکس و 
اینتگرین‌های " غشا سلول‌ها. سبب اسنحکام ماتریکس 
می‌شوند. طبیعت هیدراته ماده زمینه‌ای بافت همبند محلی 
جهت تبادلات مواد غذايي و متابولیت‌های دفعی بین 
la Jobe‏ و خون را فراهم مي‌کند. 


416۱۳ 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


بافت همبند می‌باشند و سایر سلول‌ها مثل ماکروفاژها 
سلول‌های پلاسمایی" و ماست‌سل‌ها" از سلول‌های بنیادی 
خون‌ساز از phe‏ استخوان Laie‏ گرفته و در خون گردش 
می‌کننده سپس به بافت همبند منتقل می‌شوند. سلول‌های 
سفید خون (لکوسیت‌ها) با منشأً مغز استخوان به صورت 
موقت به بافت همبند مهاجرت کرده و بعد از انجام وظایف 
خود بعد از چند روز از طریق آپوپتوز از بین می‌روند. 


فیبروبلاست‌ها 
فیبروبلاست‌ها (شکل ۵-۳) فراوان‌ترین سلول‌های بافت 
همبند و تولیدکننده و نگهدارنده بیشتر ترکیبات DE‏ سلولی 
Jee‏ کلاژن (فراوان‌ترین پروتئین بدن)» الاستین 
5 لیکوزآمینوگلیکان‌ها (GAGs)‏ پروتئوگلیکان‌ها و 
گلیکوپروتئین‌های چسبنده هستند. 

همان طور که بعدا توضیح ool‏ خواهد شد بیشتر 
ترکیبات ماتریکس خارج سلولی oud yin‏ در خارج از سلول 
قبل از تشکیل نهایی ماتریکس» دستخوش تغییرات 
می‌گردند. ف عالیت‌های متفاوت فیبروبلاست از ن_ظر 
بافت‌شناسی قابل مشاهده است (شکل ۵-۳9). این سلول‌ها 
با فعالیت سنتزی شدید با فیبروبلاست‌های غیرفعال 
ماتریکس, از نظر مورفولوژی متفاوت هستند. اصطلاح 
فیبروبلاست اشاره به سلولی دارد که فعال می‌باشد و در 
«lis‏ اصطلاح فیبروسیت مربوط ay‏ سلولی است که 
غیرفعال است. فیبروبلاست‌های فعال دارای زوائد 
سیتوپلاسمی ننامنظم و فراوان هسته بزرگ» و بیضی 


یوکروماتین و هستک برجسته‌می‌باشند همچنین سیتوپلاسم 


آن‌ها سرشار از رتیکولوم آندوپلاسمیک خشن g(RER)‏ 
دستگاه گلژی تکامل asl‏ است. در مقابل فیبروسیت‌های 
غیرفعال کوچک‌تر از فیبروبلاست‌های فعال و معمولاً دوکی 
شکل با زوائد RER cytes‏ خیلی کمتر و هسته تیر‌تر و 
هتروکروماتین می‌باشند. فیبروبلاست‌ها به عنوان سلول‌های 
هدف برای آنواع پروتئین‌های خانواده فاکتورهای رشد" 
محسوب می‌شوند که تحت القای آن‌ها رشد و تمایز 


2- Regenerative medicine 
4- Macrophages 
6- Mast cells 


1 - Multipotent 

3- Fibroblasts 

5- Plasma cells 

7- Hematopoietic stem cells 


8- Leukocytes 9- Growth factors 


| سلول‌های شبه مزانشیمی در انواعی از بافت‌های همبند بالفین . 


we 
ie 


oe‏ رش ترمیمی CUS‏ جهت 
۴ جایگزینی بافت آسیب دیده در بعضی از بیماران کاربرد دارند. 


مثل پالپ دندان Cab‏ چربی و جود دارند و مطالعات جبهت 


جستجوی منابع دیگرسلول‌های بنیادی برای مقاصد درمانی و 
بازسازی اعضا در حال انجام است. 


fF‏ فیبروبلاست‌ها" سلول‌های کلیدی بافت همبند محسوب 
می‌شوند (شکل ۵-۲ و جدول 0۵-۱ فیبروبلاست‌ها به طور 
موضعی از سلول‌های مزانشیمی منشا گرفته و ساکنین دائمی 


کانال تلگرام @MKhu_medical‏ نسل ۵-بافت mr ee‏ 


Blood vessel 


Ground substance 1 


Extracellular 


matrix Protein fibers 


Elastic fiber 
Collagen fiber 
Reticular fiber 


Resident cells 
Mesenchymal cell 
Macrophage 
Adipocyte 
Fibroblast 


ماتریکس خارج سلولی بیش از سلول‌ها می‌باشد. 


قابلیت ترمیم در Cl‏ همبند به طور واضح در اعضایی که به 
علت ایسکمی؛ التهاب و ضایعات ترومایی دچار آسیب شده‌اند 
دیده می‌شود. فضاهای که بعد از صدمات به و یژه در بافت‌های با 
قدرت تقسیم ضعیف (مثل عضله قلب) ایجاد می‌شود. توسط 
بافت همبند مترا کم نامنظمی که منجر به تشکیل اسکار بافتی 
می‌گردد, اشفال می‌شود. 
بهبود محل برش‌های جراحی و ple‏ زخم‌ها بستگی به ظرفیت 
ترمیمی بافت همبند به خصوص فعالیت و رشد فیبروبلاست‌های 
آن دارد. در بسته‌شدن سریع زخم‌ها ممیوفیبروبلاست که دارای 
ماهیت فیبروبلاستی و عضله صاف هستند. مژ ترند. این سلوال ها 
از نظر کل ظاهری شبیه فیبروبلاست‌هابیو ومع وازای pha‏ 
فراوانی سیکروفیلامنت‌های | کتین هستند و شبیه به سلول 
ane‏ صباف عمل می‌کنند. فمالیت آناهادر سرحه 
جمع شدگی زخم و ترمیم زخم اهمیت دارد. 


1- Wound contraction 


کل ۲ ۵. اجزای سلولی و خارج سلولی بافت همیند 


خارج سلولی و انواع رشته‌های پروتتئين, که به و chin‏ ماده 


mA‏ ۳ عملرد 


جدول ۵-۱. عملکر ی بافت همیند J‏ 


۲ ی‎ OK ale bt 


Se 


د سلول 


۱ محصول 


فیبروبلاست‌ها (فیبروسیت‌ها) رشته‌های ماتریکس خارج سلولی و ماده 


زمینه ای 

پلاسماسل آنتی‌بادی‌ها 

لنفوسیت‌ها دارای عملکرد ایمنی و دفاعی مختلف 

(انواع مختلف) 

لکوسیت‌های ائوزینوفیلی ‏ تسنظیم کننده واکنش‌های الرژیک/ 
وازواکتیو و دفاع در برابر انگل‌ها 

لکوسیت‌های نوتروفیلی فاگوسیته‌نمودن باکتری‌ها 

ماکروفاژها فا گوسیته نمودن ترکیبات ماتریکس خارج 
سلولی و بقایای آن‌ها 
فرآیند هضم اولیه آنتی‌ژن‌ها و ارائه آن‌ها. 
به سلول‌های ایمنی 
ترشح فاکتورهای رشد, سیتوکین‌ها و 
palo‏ عوامل 

سلول‌های ماست‌سل و تولید مولکول‌های فارماکولو ژیکی فعال 

لکوسیت‌های بازوفیلی Ja)‏ هیستامین) 

آدیپوسیت‌ها ذخیره چربی خنثی 


(0) در پرش بافتی ناحیه درم 5 cee‏ دو شکل فعال (فیبروبلاست) 
و غیرفعال (فیبروسیت) قابل تشخیص است. فیبروبلاست‌های 
فعال بزرگ‌تر با هسته یوکروماتین و سیتوپلاسم بازوفیل در 
حالی که فیبروبلاست‌های غیرفعال (یا فیبروسیت) کو چک‌تر با 
هسته‌ها هتروکروماتین (فلش‌ها) می‌باشند. سلول‌های گرد و به 
شدت بازوفیل, لکوسیت‌ها هستند. هر 98 ee | (H&E; XY).‏ 


تخصص adh‏ جهت ذخیره انواع لیپیدها به عنوان چربی‌های 
خنثی هستند که کمتر جهت تولید حرارت به کار می‌روند. 
قطرات بزرگ چربی در آدیپوسیت‌های بافت همبند اغلب به 
عنوان ضربه‌گیر و عایقی برای پوست و plo‏ اعضا عمل 
می‌کنند آدیپوسیت‌ها دارای فعالیت متابولیکی و اهمیت 
isl‏ مهمی هستند که در فصل ۶ توضیح داده شده است. 


ماکروفازها و سیستم فاگوسیت تک هسته‌ای 
Tay‏ سلولهای با قدرت بیان خوری Son‏ باه 
«تخصص dl,‏ در تخریب و احیا" رشته‌های پروتئینی» 
برداشت سلول‌های مردهء بقایای بافتی و سایر اجزای 


1۰ Adipocytes 2- Macrophages 


3- Turnover 
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۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


می‌یابند. در بالغین فیبروبلاست‌های بافت همبند به ندرت 
تقسیم سلولی انجام می‌دهند. در هر حال, رهاسازی 
فاکتورهای رشد در زمان نیاز به فیبروبلاست به طور 
موضعی موجب القاء چرخه سلولی و چرخه میتوزی می‌گردد. 
گأهی اوقات به فیبروبلاست‌های که در فرآیند بهبود زخم 
دخیل هستند» میوفیبروبلاست گویند که ناشی از عملکرد 
انقباضی بسیار تکامل یافته آنها بوده و غنی از رشته‌های 
اکنینی هستند که در عضالات CSL Slo‏ می‌شوند. 


سلول‌های چربی 
سلول‌های چربی" (ريشه لاتین ۸0005 به معنی چربی و 


PSI به معنی سلول) در بافت همبند‎ Kytos یونانی‎ ad.) 
اعضاء یافت می‌شوند. آن‌ها سلول‌های مزانشیمی بزرگ‎ 


کانال تلگرام ees @Mkhu_medical‏ ه-بنت همند Wo‏ 


می‌دهد. (۰ ۰ ۰و۰ ۱<) 


منوسیت‌های در گردش خون را تولید می‌کنند Lite‏ 
می‌گیرند. 

منوسیت‌ها با عبور از عرض دیواره اپی‌تلیالی وریدچه‌ها 
وارد بافت همبند شده و در آنجا به تمایز نهایی خود رسیده, 
بالغ شده و مشخصات ظاهری سلول فاگوسیت کننده را به 
دست می‌آورنده پس منوسیت‌ها و ماکروفاژها با Lie‏ یکسان 
فعالیت‌های گوناگون دارند. ماکروفاژها نقش مهمی در مراحل 
اولیه ترمیم و التهاب بعد از آسیب بافتی را دارا می‌باشند در 
چنین شرایطی این سلول‌ها به دنبال افزایش در تکثیر و یا به 
دنبال آفزايش ورود منوسیت‌ها از خون, در بافت همبند 
تجمع می‌پابند. ماکروفاژها در سراسر بدن پراکنده و در بیشتر 
اعضا وجود دارند و با سایر سلول‌های مشتق از منوسیت‌هاء 


[| - 5 


شکل ۵-۴. فراساختار ماکروفاذها: 


در نمای میکروسکوپ الک‌ترونی ]1:1 ماکروفاژها دارای 
هسب‌های برجسبه (N)‏ و هستک (Nu)‏ مشخص و تعدادی 


مواد به خصوص در محل التهاب می‌باشند. 

مشخصات ظاهری ماکروفاژها بسته به مرحله فعالیت 
عملکردی آن‌ها متفاوت است ابعاد ماکروفاژ تیپیک بین ۱۰ 
تا ۳۰ میکرومتر است که هسته بیضی يا کلیوی شکل خارج 
از مرکز دارند. پاتولوژیست‌ها به ماکروفاژهای غیرفعال که 
اغلب اوقات در بافت همبند بیشتر اعضاء وجود دارند 
هیستوسیت" گویند. 

با میکروسکوپ الکترونی GLE (TEM)‏ داده شد که 
وجود سطح نامنظم با شکنج‌ها, برآمدگی‌ها و تورفتگی‌ها در 
ماکروفاژها بیانگر فعالیت پینوسیتوزی و فاگوسیتوزی آن‌ها 
می‌باشد (شکل ۵-۴). آن‌ها به طور معمول دارای گلژی 
تکامل یافته و تعداد زیادی لیزوزوم هستند. ماکروفاژها از 
سلول‌های پیش‌ساز مغز استخوان که با تفسیمات خود 


اصلی سلول‌های سیستم فاگوسیت تک هسته ای 


جدول ۵-۲. توزیع و عملکرد 


متخل اضلی. . .۰ عملکرد مهم 

ee‏ ۳ 12۰ خون : با وفاژها 

ماکروفاژها بافت sires‏ اعضاء لنفاوی» ریه تولید سیتوکین‌هاء فاکتورهای کموتانیک و ples‏ 
مغز استخوان حفرات جنبی و صفاقی مولکول‌های که در فرآیند التهاب (دفاع) نقش 

دارند. پردازش و ارائه آنتی‌ژن‌ها 

سلول کوپفر LS‏ (فضای اطراف سینوزوئیدها) همانند ماکروقاژها 

سلول میکروگلی سيم عطبین مرگزی همانند ما کروفاژها 

سلول لانگرهانس اپی‌درم پوست پردازش و ارائه آنتی‌ژن 

سلول دندریتیک گره‌های لثفاوی و طخحال پردازش و ارائه آنتی‌ژن 

استئوکللاتیت استخوان هضم موضعی ماتریکس استخوان 

(الحاق چندین ماکروفاژ) 

سلول بزرگ چند هسته‌ای در بافت‌های همبند در شرایط پاتولوژیکی جداسازی و هضم اجسام بیگانه 

(الحاق چند ماکروفاژ) 


دستگاه فاگوسیت تک هسته‌ای " را می‌سازند (جدول ۵-۲) 
سلول‌های شبه ماکروفاژ در اعضای مختلف به نام‌های 
مختلف pli‏ می‌یابند Vie‏ سلول‌های کویفر در کبد. 
سلول‌های میکروگلی در سیستم عصبی مرکزی» سلول‌های 
لانگرهانس در پوست و استئوکلاست‌ها در بافت استخوانی؛ 
که همه آن‌ها مشتق از منوسیت‌ها بوده دارای عمر طولانی 
هستند و برای i>‏ ماه در بافت‌ها cal‏ می‌مانند. علاوه بر 
جهت فعال‌سازی لنفوسیت‌ها دارای اهمیت هستند که در 
فصل ایمنی بعداً توضیح داده می‌شود. 

تبدیل منوسیت‌ها به ماکروفاژها در بافت همبند همراه با 
افزایش در اندازه سلول, ساخت پروتئین‌ها و افزایش در تعداد 


کمپلکس گلژی و لیزوزوم‌ها می‌باشد. 


ماست‌سل‌ها 

x ِ‏ ۲ 
ماست‌سل‌ها سلول‌های بیضی و GL‏ حدودی مدور بافت 
to‏ به فقطر ۱۰-۱۳ میکرومتر می‌باشند که دارای 


۱۲ Multinuclear giant cells 
2- Mononuclear phagocyte system 
3- Mast cells 


ما کروفاژها علاوه بر بازسازی رشته‌های ماتریکس خارج سلولی 
به عنوان ترکیب کلیدی در سیستم ایمنی ذاتی در برداشت بقایای 
سلولی سلول‌های آلوده شده به عوامل بدخیمی» با کتری‌ها و با 
ple‏ عوامل تخریبی نقش دارند. ما کروفاژها به عنوان سلول 
ارائه کننده آنتی‌ژنی جهت فعالیت و عملکرد ویژه لنفوسیت‌ها 
مطرح هستند. زمانی که ما کروفاژها توسط مواد بیگانه با 
عفونت‌ها تحر یک شوند» تناسب و ماهیت ظاهری آن‌ها تغییر 
کرده و به ماکروفاژهای فعال تبدیل می‌شوند و علاوه بر این 
دارای افزایش ظرفیت برای فا گوسیته نمودن» هضم داخل 
سلولی و افزایش فعالیت آنزیمی و متابولیکی هستند. 

ما کروفاژها به عنوان سلول‌های مترشحه قادرند انواع آنزیم‌ها 
برای شکستن ECM‏ و انواع‌فا کتورهای رشد پا سیتوکین‌هایی که 
سبب تنظیم عملکرد سلولهای ایمنی و فعلیت جبرانی آن‌نا 
می‌شوند را تولید نمایند.اگر تحریکات به اندازه کافی باشد 
ماکروفاژها بزرگ شده و با اتصال به هم سبب تشکیل سلول . 
بزرگ چند هسحته‌ای" مسی‌شوند که فقط در Ned‏ 


پا تولوژیکی دیده می‌شوند. 


در مطالعات TEM‏ گرانول‌های رنگ شده هتروژن بوده و در 
ماست‌سل‌های بافت‌های گوناگون متنوع می‌باشند. با بزرگ‌نمایی 
بیشتر بعضی از گرانول‌ها به صورت ساختاری پیچیده مثل 
هیستامین و پروتئوگلیکان‌ها هستند. ماتریکس خارج سلولی در 
[طراف ماست‌سل‌ها حاوی رشته‌های الاسشتیک ()و دسته‌های 
کلاژنی (۲) می‌باشد. 


6 هیستامین : سبب افزایش نفوذیذیری عروق خونی و 
منقبض‌کننده عضالات Slo‏ است. 

۰ سرین پروتتازها": سبب فعال نمودن ple‏ واسطه‌های 
التهابی می‌شوند. 

© فاکتورهای کموتاکتیک نوتروفیلی و ائوزینوفیلی": 
سبب جذب لکوسیت‌ها می‌شوند. 
افزايش فعالیت لکوسیت‌ها و سایر سلول‌های سیستم 
seul‏ می‌گردند. 
۶ ۷ 

© فشسفولیپیدها : پیش‌سازی برای پروستاگلاندین‌ها 
لکوترین‌ها و plo‏ واسطه‌های لیپیدی در پاسخ‌های 
التهابی ق 1 


1- Metachromasia 2- Heparin 

3- Histamin 4- Serine proteases 
5- Eosinophil and neurophil chemotatic factors 
6- Cytokines 7- Phospholipid 


ماست‌سل‌ها از اجزاء سلولی بافت همبند سست که در مجاورت 
عروق خونی (BY)‏ کو چک قرار دارند. 

(a)‏ در ب یشتر موارد بیضی شکل و با سیتوپلاسمی غنی از 
گرانول‌های به شدت بازوفیل می‌باشند.(۰۱ (PT; x¥-‏ 

(9) در مطالعه فراساحتار عاست سل ها دارای هسته (۷) گرد در 
کنار گرانول‌های سیتوپلاسمی (G)‏ و گاهی میتوکندری 
(MM) occasional‏ هستند. 


سیتوپلاسمی مملو از گرانول‌های ترشحی بازوفیلی می‌باشند. 
هسته مرکزی اغلب توسط گرانول‌های ترشحی فراوان 
سیتوپلاسمی پوشیده شده است (شکل ۵-۵ این گرانول‌هاء 
الکترون متراکم هستند و سایز آنها از قطر ۰/۳ تا ۰/۲ 
میکرومتر می‌باشد. گرانول‌های ماست‌سل‌ها به علت 
محتوای بالای ادیکال‌های اسیدی که در مولکول‌های 
گلیکوزآمینوگلیکان های سولفاته وجود دارده متاکرومازی! 
هستند یعنی قادرند بعضی از رنگ‌های پایه را تغییر دهند (به 
طور مثال تولوئیدین بلو) از Col‏ به قرمز یا ارغوانی تغییر رنگ 
دهند. چون گرانول‌های ماست‌سل‌ها با فیکساتیوهای 
معمولی به خوبی حفظ نمی‌شوند مشاهده ماست‌سل‌ها به 
سختی صورت می‌گیرد. ۱ 

عملکرد ماست‌سل‌ها آزادسازی موضعی بسیاری از مواد 
بیواکتیو در ایمنی ذاتی است که با پاسخ التهاب موضعی 
همراه است. لیستی از مولکول‌های مهمی که از گرانول‌های 
ترشحی ماست‌سل‌ها آزاد می‌شوند عبارنست از: 
© هپارین": یک GAG‏ سولفاته, به عنوان یک ضدانعقاد 


Antigens 90 
IgE 


IgE receptor 


— Adenylate cyclase - . 


Inactive -- 
protein kinase re 


2 


IgE receptors 


یون ک لسیم داخل سلول علاوه بر آزادسازی گرانول‌هاء 
فسفولیپازها بر فسفولیپیدهای مخصوصی در غشاء سلول اشر 
کرده و منجر به تولید و رهماشدن لکوترین‌ها می‌شوند (۵(۰)۴) 
ترکیباتی که از گرانول‌ها آزاد می‌شوند مثل لکوترین‌ها به طور 
موضعی واکنش‌های کنترل شده‌ای را پیش می‌برد که متعاقب آن 
بخشی از فرآیند التهابی واکنش‌های حساسیت فوری به وقوع 
می‌پیو ندد. ECF-A‏ فاکتور کموتاتیک ائوزینو فیلی آنافیلاکسی 


است. 


آنتی‌ژن مشابه حساس شده انست» شروع می‌شود. 

۳ یک مثال از واکنش‌های حساسیت فوری» شوک 
انافیلاکسی است که یک موقعیت مرگ بار می‌باشد. این 
فرایند شامل یک سری وقایع پی در پی به دنبال اولین 
تماس با انتی‌ژن (آلرژن) است. به طور مثال تلع که به 
وسیله سلول‌های پلاسمایی ay‏ دنبال نیش زنبور تولید 
می‌شوده به طور گسترده به سطح ماست‌سل‌ها متصل شده و 
در تماس بعدی» آنتی‌ژن مربوطه سبب برقراری ارتباط بین 
مولکول‌های IgE‏ روی ماست‌سل‌ها می‌شود. این واقعه 
سبب رهاسازی گرانول‌های ماست‌سل‌ها مثل هیستامین؛ 


۳ hypersensivity reactions 


ت 


۱۶۸ بافت‌شناسی Ab‏ جان‌کوئیرا 


شکل ۶ ۵ حوه ترشخ ماست‌سل‌ها 


© & 


x >) Fusion of granules 
ATP *~ +» Phosphorylated @ 
ر‎ CAMP proteins Lm 
. ۰ 13 ts ‘« H 5 
Active Microfilamen eparin 
ein ese - es & re — Histamine 


7 0 ۳ Peeeteats 
¢ f) / ECF-A 
7 Exocytosis 

۱ 7 


۷ <_< > Membrane 90 


Phospholipase phospholipids 
/ ‘ 


Leukotrienes 


ماست‌سل‌ها در صورت تماس مجدد با آنتی‌ژن‌ها يا آلرژن‌ها 
گرانول‌های خود را تررشح می‌کنند. در صورت تماس با نیش زنبور 
يا گرده گل پاسخ ابتدایی به صورت ترشح 121 می‌باشد و در 
حدود ۲۰۰,۰۰۰ مولکول IgE‏ گیرنده‌های سطحی یک ماست‌سل 
می‌چسبند (۱). در مواجهه بعدی با عامل آلرژن» آنتی‌ژن مربوطه 
سبب برقراری ارتباط بین مولکول‌های IGE‏ چسبیده روی 
ماست‌سل‌ها می‌شود (۲) متعاقب آن آدنیلات سیکلاز فعال شده 


سیب فسفوریلاسیون پروتئین‌های خاصی می‌گردد. (۳) با ورود 


ماست‌سل‌ها در بیشتر بافت‌های همبند وجود دارند اما به 
طور ویژه در مجاورت عروق خونی کوچک پوست مزانتر 
(ماست‌سل‌های دور عروقی) و مخاط پوشاننده دستگاه‌های 
گوارشی و تنفس قرار دارند (ماست‌سل‌های مخاطی). 
محتویات گرانولی این دو نوع ماست‌سل با هم متفاوت است. 
این نواحی مکان‌های اصلی مقابله با حملات 
میکروارگانيسم‌ها می‌باشند. آزادسازی واسطه‌های شیمیایی 
ذخیره شده در ماست‌سل‌هاه سبب القای واکنش‌های 
آلرژیکی تحت عنوان واکنش‌های افزایش حساسیت فوری! 
می‌شود زیرا که این وقایع در مدت زمان اندکی بعد از ورود 


یک آننی‌ژن به بدن فردی که در گذشته به همان انتی‌ژن يا 


فصل ۵ -بافت همبند ۱۹ 


۳ oo 


Be 2 Ba : ry 
مخاط ملتهب نمایش داده شده است دستگاه گلژی (قلش‌ها) مجاور‎ 
هسته‌ای. مکانی مستعد جهت گلیکوزیلاسیون نهایی آنتی‌بادی‌ها‎ 
(گلیکوپرو تئین‌ها) می‌باشد. پلاسماسل‌ها قادرند محل منشا خود.‎ 
بافت‌های لنفاوی را ترک کرده و به بافت همبند وارد شوند و‎ 


آنتی‌بادی دخیل در واکنش ایمنی را تولید کنند. ۴۰۰1 APT;‏ 


کاربرد در پزشکی 


پلاسماسل‌های مشتق از لنسفوسیت‌های 8 مستئول ساحت 
آنتی‌بادی‌های ایمونوگلبولین هستند. هیر آنتی‌بادی برای یک 

آنتی‌ژن اختصاصی است که روی کلنی سلول‌های 13 اثر نموده و 
به طور ویژه با مولکول‌های آن وا کنش می‌دهد (فصل VF‏ 
وا کنش Ge‏ آنتی‌ژن - آنتی‌بادی دارای نتایج متغییری است که به 

. طور معمول سبب A‏ نمودن اثرات مضر آنتی‌ژن‌ها می‌شود. 
یک آنتیژن ی که سمی است به عنوان مثال NS)‏ دیفتری) وقتی 
به آنتی‌بادی اختصاصی متصل شود ظرفیت خود را جهت ایجاد 
آسیب از دست می‌دهد و کمپلکس آنتی‌ژن- آنتی‌بادی آسب 
oa a‏ ۳ 


لکوسیت‌ها 
علاوه بر ماکروفاژها و پلاسماسل‌هاء بافت همبند به طور 
طبیعی حاوی لکوسیت‌ها" یا دیگر سلول‌های سفید خون 
هستند. لکوسیت‌ها جمعیتی دیگری از سلول‌های سرگردان 
بافت همبند را تشکیل می‌دهند که با مهاجرت از Or‏ 


1- Plasma cells 2- Leukocytes 


پلاسماسل‌های موجود در بافت همبند بعضی از اعضا سبب تولید 
آنتی‌بادی می‌شوند. 

(a)‏ پلاسماسل‌ها سلولی بزرگ بیضوی با سیتوپلاسم بازو فیلی 
می‌باشند. هسته گرد Lag!‏ به علت وجود هتروکروماتین محیطی 
نمای ظاهری صقحه (Clock-Face) sels‏ دارد. ۴۰ع۶*<-7 1 
(ظ) تعداد پلاسماسل‌ها در بافت‌های عفونی افزایش Gal‏ و آستر 


لکوترین‌ها و هپارین می‌شود (شکل ۵-۶). در آثر عملکرد 
مولکول‌های سیستم کمپلمان که در طی واکنش‌های آلرژیک 
صورت می‌گیرد گرانول‌های ماست‌سل‌ها نیز آزاد می‌شود که 
در فصل ۴ توضیح داده شده است. 


پلاسماسل‌ها 

سسلول‌های پسلاسمایی ! سلول‌های مشستق شده از 
لنفوسیت‌های 13 مترشحه آنتی‌بادی به صورت سلول‌های 
بزرگ بیضی شکل با سیتوپلاسمی بازوفیلی که ناشی از 
تراکم بالای 158 است (شکل ۵-۷) می‌باشند. همچنین 
دارای دستگاه گلژی بزرگ Coe‏ هسته‌ای و سانتریول‌ها به 
صورت نواحی کم رنگی در مطالعات بافتی معمولی دیده 
می‌شوند (شکل ۵-۷). هسته پلاسماسل‌ها کروی و خارج از 
مرکز سلول قرار دارد. در نمای ظاهری هتروکروماتین در 
asl‏ محیطی و یوکروماتین به صورت متناوب ox‏ آن قرار 
گرفته است و در مجموع نمای صفحه ساعت را ایجاد 
می‌کنند. تعداد کمی سلول‌های پلاسمایی در بافت همبند 
وجود دارد و میانگین عمر آن‌ها فقط ۱۰-۲۰ روز است. 


با پیکروسیوس دارای 


بافت‌شناسی Lb‏ جان‌کوئیرا 


0۰ 


pass دسته فیبریل‌های ۶۷ خاصیت انکسار عاج استخوان‎ [a}(1)2fa2(1)] I 
نانومتری مضاعف است.‎ 
Qs نسبت‎ Cagle مولکول ۳۰۰ نانومتری تجمعات ظریف غضروف زجاجیه‎ ]0:1011([3 11 
دسته فیبریل‌های ۶۷ فیبریل‌ها با خاصیت فشار‎ 
نانومتری انکسار مضاعف‎ 
دسته فییریل‌های ۶۷ رشته‌های نازک پوست. عضله حفظ ساختاری‎ ]01)111([3 ut 
نانومتری نقره‌دوست با خاصیت رگ‌همای خونی. اندام‌های قابل اتساع‎ 
انکسار مضاعف معمولاً همراه با‎ 
[ ضعیف کلاژن‎ 
1 عملکرد شبیه‌کلاژن‎ gare مولکول ۳۹۰ نانومتری‌با غاباً همراه باکلاژن بافت‌های‎ [al(V)]3 ¥ 
ناحیه 167021-(کروی نوع ] پیوست استخوان»‎ 
بافت‌های بینابینی‎ 
نانومتری رشته‌های کوچک غضروف عملکرد شبیه کلاژن‎ ۳۰۰ Jogo ]2۱0([]02026([ XI 
1 [@3(X1)] 
کلاژن‌های تشکیل دهنده شبکه‎ 
شبکه متقاطع دوبعدی قابل مشاهده با تمام تیفه‌های پایه و حمایت از سلول‌های‎  . ]210۷11([2]21017[ IV 
آیمونوسیتوشیمی خارجی اپی‌تلیال» فیلتراسیون‎ 
توری‌های هگزاگونال قابل مشاهده با غضروف هایپرتروفی افزایش تراکم‎ fal(X)]3 x 
ایمونوسیتوشیمی شرکت کننده در ماتریکس‎ 
تشکیل استخوان‎ 
داخل غضروفی‎ 
کلاژن‌های اتصالی / لنگری‎ 
بخش کروی ۴۵۰ نانومتری قابل مشاهدهبا غشاهای پایه تیفه پایه رابه تینه‎ ]01)۷1([3 ۷۷ 
در هر انتها ایمونوهیستوشیمی اپی‌تلیالی رتسیکوار زیرین خوج‎ 
لنگر می‌نماید‎ 
[2)20ه)][۱)20] .. مولکول ۲۰۰ نانومتری قابل مشاهده با غضروف زجاجیه اتسصال بسه‌اننواع‎ Ix 
آیمونوهیستوشیمی پروتتوگلیکان ها همراه‎ ]23)126([ 
11 باکلاژن‎ 
ترمینال بزرگ قابل مشاهده با جفت.‌پوست,تاندون ماکنش باکلاژن‌نوع|‎ N بخش‎ [al(XID]3 1 
ایمونوهیستوشیمی‎ 
ترمپنال بزرگ» ال مشاهده ییا جفته ابیتخوان اتصال به فیبریل‌های‎  شخب‎ [al(XTV)]3 XIV 
مولکول صلیبی شکل ایمونوهیستوشیمی کی لاژن ۸ با‎ 
KU ۸ کلاژن‌های‎ 


سس وید رشته‌های تور 


فصل ۵ - بافت همبند ۱۵۱ 


همبند عبارتند از: کلاژن» رتیکولر. الاستیک» رشته‌های 
کلاژن و رتیکولر هر از پروتئین کلاژن و رشته‌های الاستیک 
بیشتر از پروتئین الاستین تشکیل می‌شوند. توزیع آین 
رشته‌ها در انواع بافت همبند یکسان نبوده و میزان تراکم 
یک رشته, مسئول خصوصیات ویژه آن بافت می‌باشد. 


کلاژن ۱ 
کلاژن‌ها" خانواده‌ای از پروتئین‌ها هستند که به علت 
قابلیت‌ها در طی تکامل به طور انتخابی جهت انواع ساختار 
خارج سلولی انتخاب شده‌اند. تنوع رشته‌ها؛ صفحات و 
شبکه‌های ساخته شده از پروتئین‌های کلاژنی حاکی از 
مقاومت بالای آن نسبت به فشارهای طبیعی و شدید 
می‌باشد. کلاژن جزء کلیدی اتواع بافت‌های hired‏ همانند 
غشاء al‏ برای اپی‌تلیال و تیغه خارجی برای سلول‌های 
عصبی و عضلانی می‌باشد. کلاژن فراوان‌ترین پروتئین در 
بدن انسان و ۳۰ درصد از وزن خشک بدن را تشکیل 
می‌دهد. محصول اصلی فیبروبلاست کلاژن است که توسط 
ple‏ سلول‌ها هم تولید می‌شود کلاژن تولید شده براساس 
ماهیت مولکولی» مشخصات ظاهری» میزان توزیع» عملکرد 
و بیماری‌هایشان دسته‌بندی شده‌اند. در مهره‌داران یک 
خانواده VA‏ عضوی از انواع کلاژن وجود دارد که مهم‌ترین 
آن‌ها در جدول ۵-۳ خلاصه شده است. آن‌ها براساس 
ساختار rob‏ از واکنش‌های زیرواحدهای زنجیره » به 
گروه‌های مختلفی dy‏ شرح زیر تقسیم می‌شوند: 
© فیبریل‌های کلاژن ": به طور عمده از کلاژن‌های نوع 1 
II‏ و IT‏ حاصل می‌شود که با تجمع زیرواحدهای tol‏ 
فیبریل‌های بزرگ قابل رویت با میکروسکوپ الکترونی 
یا نوری ایجاد می‌شود (شکل ۵-۸). کلاژن نوع 1 به 
صورت دسته‌های انوزینوفیلی بزرگی که معمولا 
فیبرهای کلاژن نامیده می‌شوند» توزیع گسترده‌ای در 
gb Portia ate‏ مار فا به نام نون ما یو 
Las!‏ و درم را می‌سازند. 
9 شبکه پا کلاژن‌های تشکیل دهنده صفحه": از نوع 
کلاژن نوع ۴ بوده و توسط سلول‌های اپی‌تلیالی ساخته 


1 - Chemotaxis 2- Diapedesis 


3- Collagens 4- Fibrillar collagens 


5- Sheet-forming collayens 


کاربرد در پزشکی 


افزایش نفوذپذیری عروق در طی الشهاب ناشی از فعالیت مواد 


وازوا کتیو مثل هیستامین است که از ماست‌سل‌ها آزاد می‌شود. . 


افزایش جریان OF‏ و نفوذپذیری عروق سبب تورم موضعی 
(pol)‏ قرمزی و گرما می‌شود. ععلت اصلی درد به دنبال اثر 
واسطه‌های شیمیایی بر انتهاهای عصبی است که همه این وفایع 
سبب محافظت و ترمیم بافت التهابی می‌شوند. براساس خاصیت 
کموتاکسی ار وهای اس مراد polls‏ ,را جات 
می‌نمایند» تعداد زیادی لکوسیت به محل بافت التهابی وارد 
ی سوت 


سلول‌های اندوتلیالی دیواره وریدچه‌ها طی فرآیند دیاپدز" 
وارد بافت همبند می‌شوند. اين فرآیند در طی التهاب افزایش 
jbo Lb.‏ پاسخ دفاعی سلولی و عروقی به یک ضایعه یا 
عوامل بیگانه feo‏ باکتری‌های بیماریزا و یا مواد شیمیایی 
adh‏ 

olga‏ با آززدسازی موضعی واسطه‌های شیمیایی از 
سلول‌های گوناگون ماتریکس خارج سلولی و پروتئین‌های 
پلاسمای خون آغاز می‌شود. اين مواد به طور موضعی بر 
روی ساختمان رگ‌های خونی کوچک. ماست‌سل‌ها 
ماکروفاژها و سایر سلول‌ها اثر نموده و سبب القاء واکنش‌های 
التهابی مثل افزايش جریان خون, نفوذپذیری عروق, SLD‏ 
مهاجرت لکوسیت‌ها و فعال‌شدن ماکروفاژها جهت فاگوسیته 
نمودن می‌شوند. اغلب لکوسیت‌ها در بافت همبند به مدت 
چند ساعت یا چند روز به فعالیت ادامه داده و سپس آپوپتوز 
می‌شوند. همان طور که در مبحت سیستم ایمنی توضیح داده 
شده است تعدادی از لنفوسیت‌ها و سلول‌های ارائه کننده 
آنتی‌ژن ay‏ طور طبیعی قادر به ترک مایع بینابینی بافت 
همیند بوده و وارد جریان خون atl‏ شده و dy‏ صورت 
انتخابی به سمت اعضای لنفاوی حرکت کنند. 


رشته‌ها 


رشته‌هاء ساختارهای ob‏ شده از بافت همبند هستند که از 
پلی‌مریزه‌شدن پروتئین‌های مترشحه توسط فیبروبلاست‌ها 
به دست می‌آید (شکل ۵-۲). سه نوع رشته اصلی بافت 


(۷) یک دسته بزرگ از فیبریل‌های کلاژن نوع 1 (OE)‏ صورت 
رشته‌های اسیدوفیلی در بافت همبند ظاهر می‌شوند که فضاهای 
ماتریکس خارج سلولی را پر می‌کنند. زیرواحدهای این رشته‌ها 
توسط فیبروبلاست‌های(فلش‌ها) مجاور, تر شح شده است.(۰ ۴۰ 
(H&E,‏ 


در شبکه آندوپلاسمی. سه زنجیره » انتخاب شده تنظیم و 
توسط پل‌های دی‌سولفیدی که در انتههاهای کربوکسیل آن‌ها 
قرار دارند به صورت یک مارپیچ سه تایی کلاژن " تثبیت 
می‌شوند. با آگزوسیتوز مارپیج سه تایی به خارج سلول 
مولکول‌های پروکلاژن ‏ ایجاد می‌شوند که ab‏ ساختار رشته 
و ورقه‌های کلاژنی را تشکیل می‌دهد (شکل .)۵-٩‏ 

این زیرواحدها ممکن است سه زنجیره یکسان یا 
هتروتری‌مریک یعنی دو یا هر سه زنجیره متفاوت داشته 
باشند. اختلاف در ترکیبات زنجیره‌های » پروکلاژن سبب 
تولید انواعی از کلاژن با ساختمان و عملکردی متفاوت می‌شود. 


1- Linking/anchoring collagens 
2- Procollayen @ chains 3- Triple helix 


4- Procollagen molecule 


۱۲ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


زیرواحد نوع Holub dd‏ نوع کلاژن است که با ایجاد 
فیبریل‌های بسیار محکم ساختارهای بز رگ تری به نام رشته‌های 
کلاژن ایجاد می‌نمایند. 

(a)‏ تصویر TEM‏ برش طولی و عرضی فیبریل‌ها را نشان 
می‌دهد. در برش‌های طولی فیبریل‌ها به صورت دسته‌های تیره و 
روشن و در برش عرضی هر مولکول کلاژن به صورت یک نقطه 
lia lh sad ah ca ean‏ بهطور کامل قو سطظ walle‏ زمیته‌ای احاطله 


می‌شود و پروتئین‌های ساختاری بزرگ در تیغه خارجی و 
غشاء پایه در سلول‌های اپی‌تلیالی هستند. 

© کلاژن‌های اتصالی/ لنگری": رشته‌های کوتاهی از 
کلاژن هستند که فیبریل‌های کلاژن را به یکدیگر و به 
ماتریکس خارج سلولی متصل می‌کنند Jie‏ کلاژن نوع 
۲ که باعث اتصال کلاژن نوع ab as IV‏ به AY‏ 
رتیکولر غشاء پایه می‌شود (مراجعه به شکل ۴-۳). 


سنتز کلاژن توسط سلول‌های زیادی صورت می‌گیرد 
اما سلول‌های ویژه‌ای نیز در بافت همبند سبب تولید این 


۲ ek mane 
RER پرونئین می‌شوند. زنجیره‌های پروکلاژن" » در‎ 


ساخته می‌شود. ژن خانواده کلاژن بسیار بزرگ است و سبب 
تولید زنجیره‌های مختلف La‏ طول و توالی متفیر می‌گردد. 


هیدرو فوبیک به هم پیچ می‌خورند. هر مولکول (تروپوکلاژن) ۳۰۰ 


نانومترو عرض آن ۱/۵ نانومتر است که یک دور مارپیچ کاعل, ۸/۶ 


نانومتر طول دارد. 


. در دو انتهای کربوکسیل و آمینی هر زنجیره a‏ ساختار 


کروی فاقد توالی gly-x-y‏ وجود دارد. در RER‏ بحش 
کربوکسیل هر سه زنجیره 4 )21,42( توسط پل‌های 
دی‌سولفیدی سیستین تثبیت می‌شوند. هم‌چنین سه 
زن‌جیره پلی‌پبتیدی در دو انتها در یک راستا قرار 
می‌گیرند در Jb‏ که در بخش مرکزی جهت ایجاد 
مارپیچ oli dw‏ سه زنجیره دارای پیچ‌خوردگی می‌شوند. 
مولکول‌های پروکلاژن تری‌مریک» با توالی‌های انتهایی 
گلوبولار خود از طریق دستگاه گلژی در وزیکول‌هایی 
بسته‌بندی و ترشح می‌شوند. 


. در خارج سلول پروتئاز مخصوصی به نام پروکلاژن 


پپتیداز " انتهای گلوبولار پپتیدها را برداشته و سبب 
تبدیل مولکول پروکلاژن به مولکول کلاژن می‌شود. در 
این زمان مولکول‌ها با در کنار هم قرارگرفتن» به صورت 
فیبریل‌های پلی‌مری که معمولاً در آشیانه‌های ویژه 
نزدیکی سطح سلول هستند. در می‌آیند. 
پروتتوگلیکان‌های مخصوص و دیگر کلاژن‌ها (به طور 
مثال نوع ۷ و (XII‏ سبب اتصال فیبریل‌های جدید 
کلاژن و تثبیت آن‌ها و تسریع در ایجاد رشته‌های بزرگ 
از فیبریل‌ها می‌شوند. 

ساختمان فیبریلی کلاژن با ایجاد پیوندهای عرضی 
کووالان On‏ مولکول‌های کلاژن توسط لیزیل اکسیداز" 
تقویت می‌شود. 


1- Keloid 2- Procollagen peptidase 
3- Lysyl oxidase 


در فراوان‌ترین نوع کلاژن, نوع آ مولکول پروکلاژن با زیرواحدی 
که شامل دو زنجیره پلی‌پپتیدی 21 و یک 22 است. هر واحد 
مولکول کلاژن با وزنی حدود ۱۰۰ کیلودالتون به صورت مارپیچ 
راست گردان توسط پیوندهای همیدروژنی و واکنش‌های 


کلوئید برجستگی موضعی ناشی از ترا کم مقدار زیادی 
رشته‌های کلاژن در محل زخم پوست می‌باش د که در نژاد 
آفریقایی به فراوانی یافت می‌شود و به عنوان مشکلی د رکلینیک 
نه تنها ظاهر زشتی دارد بلکه بعد از برداشتن نیز هميشه عود 
BS‏ 


جهت تشکیل کلاژن در ماتریکس خارج سلولی مراحل 
پس‌ترجمه‌ای بایستی صورت ORR‏ این مراحل در مورد 
کلاژن I‏ فراوان‌ترین کلاژن بدن (۰٩۸کلاژن‏ بدن) مطالعه 

شده است. مهم‌ترین قسمت‌های این فرآیند در JSS‏ ۵-۱۰ 

و در زیر خللاصه شده است. 

۱. زنجیره‌های پره‌کلاژن آلفا توسط پلی‌ریبوزوم‌های متصل 
به RER‏ ساخته و سپس به داخل سیسترن‌های RER‏ 
منتقل می‌گردد. این زنجیره‌ها به طور معمول نواحی 
مرکزی طویل غنی از دو اسید آمینه پرولین و لیزین 
دارند و در کلاژن نوع I‏ سومین اسید آمینه گلیسین 
anil‏ 

۲ آنزیم هیدروکسپلاز در سیسترن‌های ER‏ سبب افزودن 
گروه‌های هیدروکسیل (-OH)‏ به تعدادی از پرولین‌ها و 
لیزین‌ها می‌شود که در این واکنش O2‏ "62" و اسید 
اسکوربیک (ویتامین (C‏ به عنوان کوفاکتور عمل می‌کند. 

۳ گلیکوزیلاسیون تعدادی از بقایای هیدروکسی لیزین» در 
درجات مختلف در انواع مختلف کلاژن نیز رخ می‌دهد. 


OE‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Intracellular 
environment 


Gal-Glu OH 


OH Gal-Glu 


t 


Procollagen 


-Procollagen 
, peptidases 


~ peptidases 


نثبیت می‌شود. از ان جایی که برای تولید زنجیره‌های پروکلاژن 
ژن‌های گوناگون بیان می‌شود بیماری‌های بسیاری در رابطه با 


کلاژن توصیف شدهاند. 


تغییر در انزيم‌ها وجود دارد که در جدول ۵-۴ توضیح داده 
شده است. 

فیبریل‌های کلاژن قطری بین ۲۰-۹۰ نانومتر و طولی 
تا چند میکرومتر دارند. زیرواحد میله‌ای فیبریل‌های کلاژن 


|۳۳ ۰ةذظهه‎ ۹ _ | Fibrillar stru 


سس سس 
by the enzyme ۱۷5۷۱‏ 02121/260 | .سم وس هت 


1 Synthesis of procollagen ۰ chains with propeptides |) 
is, Clipping of signal peptide. 


Hydroxylation of specific prolyl and lysyl residues 
in the یز‎ reticulum. Vitamin C dependent.) 


وج 


Attachment of soluble galactosyl and 
glucosyl sugars to specific hydroxylysyl residues. 


helix).‏ و 


sare 


mplex. ۲ 


Packaging of soluble procollagen in secretory i 
vesicles. 


microfilaments transport soluble procollagen 
molecules to cell surface. 


space. Procollagen peptidases cleave most of the 
nonhelical terminal peptides, transforming 
procollagen into insoluble collagen molecules, 
which aggregate to form collagen fibrils. 


nr 


cture is reinforced by the formation of 
covalent cross-links between collagen molecules 


سس سس سس سس سس سس 


هیدروکسیلاسیون و گلیکوزیلاسیون زنجیره‌های آلفا پروکلاژن 
و تشکیل مارپیچ سه تایی تلد RER‏ صورت می‌گیرد» پس از 
ترشح پروکلاژن» فیبریل‌های کلاژن در ماتریکس خارج سلولی 


تشکیل plo‏ ساختار فیبریل و صفحه‌ای کلاژن مشابه 
به نحوه تشکیل کلاژن 1 می‌باشد که تثبیت و اتصالات بین 
آن‌ها توسط کلاژن‌های لنگرگاهی صورت می‌گیرد. 

به دلیل مراحل زیاد در بیوسنتز کلاژن» امکان نقص یا 


J gus‏ ۵-۴ نمونه‌های از اختلالات Sauls‏ ناشی از نقض در ستتز کلاژن 


= - ۳ 


Co ls ie Caged Pea 
اهلز -ذانلوس توع 3۷ اختلال در نسخه‌برداری یاترجمهکلاژن نوع 111 — پارگی روده یا آثورت‎ 
اهلرز - دانلوس نور ۷۲ اختلال در هیدروکسیلاسیون ليزین افزایش خاصیت ارتجاعی پوست. پارگی کره چشم‎ 
دررفتگی‌های مکرر‎ folie اهلرز -دانلوس ۷۲۲ کاهش در فعالیت پروکلاژن پپتیداز افزایش تحرک‎ 
lead اسکوروی فقدان ویتامین 0 (کوفاکتور ضروری برای پرولیل . زخم و خون‌ریزی‎ 

هیدروکسیلاز) 
استئوژنز ناقص تغییر یک نوکلئوتید در ژن‌های کلاژن Tes‏ شکستگی‌های خود به خودی, تارسایی قلبی 


عملکرد نرمالکلاژن به بیان ژن‌های متفاوت فراوان و وقایع پس 
ترجمه‌ای بستگی دارد. پس طبیعی است که عوامل پاتولوژیکی 
متعددی در رابطه با ساخت ناقص يا غیرطبیعی کلاژن وجود 
داشته باشد لیستی از اختلال ژنتیک ی کلاژن در جدول ۵-۴ آمده 


اسضت. 


به نام کلاژنازه عضوی از خانواده ماتریکس متالوپروتئیناز 
(MMPs)‏ صورت می‌گیرد که با اتصال به فیبریل‌ها یا 
صفحه‌های کلاژن آن‌ها را تخریب می‌نماید. انواع MMPs‏ 
توسط ماکروفاژها ترشح و نقش مهمی در بازسازی ماتریکس 
خارج سلولی در طی ترمیم بافتی دارند. 


رشته‌های رتیکولر 

رشته‌های رتیکولر ‏ بافت همبند ظریفی را تشکیل می‌دهند 
که در بیشتر اعضا & خصوص در دستگاه (gies!‏ مشاهده 
می‌شود و jl Bree‏ کلاژن نوع 111 تشکیل شده‌اند این شکل 
از OPE‏ به صورت شبکه گسترده (رتیکولوم) از رشته‌های 
بسیارنازک (قطری بین ۰/۵-۲ میکرومتر) ساخته شدهاند که 
نقش در حمایت انواع مختلف سلول را دارند. رشته‌های 
رتیکولر با رنگ‌آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین (H&E)‏ به 
ندرت دیده می‌شوند ولی با رنگ‌آمیزی نقره به رنگ سیاه در 
می‌آیند (شکل ۵-۱۲) و بدین جهت به این رشته‌ها نقره 


۱۰ Matrix metalloproteinases (MMPs) 
2- Reticular fibers 


به صورت نوارهای متناوب ۶۷ نانومتری است که در 
slaty‏ آن‌ها شکاف‌های کوچکی (نواحی (69S‏ (کل 
)0-1( وجود دارد. این Seg‏ کلاژن 1 توسط میکروسکوپ 
الکترونی به صورت خطوط عرضی متناوبی OLD‏ می‌شود 
(فکل )0-0( فیبریل‌های کلاژن 1با اتصالات 
پروتئوگلیکان و کلاژن» رشته‌های بزرگ کلاژن را ایجاد 
می‌کنند. کلاژن نوع ]1 (در ساختمان غضروف) به صورت 
فیبریل است و رشته یا دسته نمی‌سازد. زیرواحدهای YS‏ 
۷ سبب ایجاد کلاژن صفحه‌ای می‌شود که به صورت شبکه 
در تیغه پایه CSL‏ می‌شود. وقتی که تعداد رشته‌ها زیاد باشد 
(مثل تاندون‌ها و یا لایه اسکلرا چشم) دسته‌های کلاژن 
نمای سفید رنگ دارند. جهت‌گیری منظم رشته‌های کلاژن 
سیب alse!‏ خاسیت انکسار مضاعف رشته‌ها در مطالعه با 
میکروسکوپ پلاریزان شده است (شکل (XV‏ با 
میکروسکوپ نوری» رشته‌های کلاژن اسیدوفیل بوده و با 
رنگ‌آمیزی ائوزین» صورتی» با رنگ‌آمیزی تری‌کروم مالوری» 
آبی. و با رنگ‌آمیزی قرمز سیریوس, به رنگ قرمز دیده 
می‌شود. به cle‏ طویل و پیچیده‌بودن رشته‌های کلاژن 
مطالعه آن‌ها در گسترش‌های روی لام بهتر از مقاطع بافتی 
است (شکل (\-Va‏ بدین منظور از مزانتر استفاده می‌شود 
که به علت نازک‌بودن و عبور نور از آن می‌توان بعد از 
رنگ‌آمیزی توسط میکروسکوپ مطالعه شود. تغییر و تبدیل 
و نوسازی کللاژن در بافت همبند طبیعی به آرامی, اما پیوسته 
صورت می‌گیرد در بعضی از اعضا fro‏ تاندون‌ها و رباط‌ها 
کلاژن بسیار پایدار می‌باشد و در صورتی که در بعصی نواحی 
مثل رباط دور دندانی میزان بازسازی کلاژن بالاست. برای 
نوسازی رشته‌های کلاژن, تخریب آن‌ها توسط آنزیم ویژه‌ای 


Gap region 1, 8 Overlapping region 


| __Procollagen subunit 
سر‎ — 


——____a 
>» Je 
۳ | 
مر تست تسس لح‎ 
سس( هلسلس( سس‎ 
۷ 
بت سس‎ 
—_——___—___¢) 


مس سود 
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(1 ۰ Collagen fibril 
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میکروسکوپ الکترونی می‌گردند. 

۴ فیبریل‌های ساخته شده با تشکیل رشته‌های بزرگ‌تر کلاژن با 
میکروسکوپ نوری قابل رویت هستند. 

۵ رشته‌های کلاژن نوع 1 توسط انواع کلاژن‌های دیگر به هم 
Lode‏ و دسته‌های بزرگ‌تری از کلاژن را می‌سازند. 


تصویر Sly‏ یک نمای 571۷1 از فیبریل‌های کلاژن نوع و به هم 
پیوستگی آن‌ها جهت ایجاد رشته کلاژن می‌باشد. خطوط 
قابل رویت در سطح فیبریل‌های کلاژن هستند. 


عضلات صاف» رشته‌های عصبی و عروق خونی کوچک 
تولید می‌شود. 

شبکه‌های yb‏ رتیکولن داربست حمایتی برای 
سلول‌های ترشحی پارانشیم در غدد درون‌ریز و کبد سرشار از 
عروق ایجاد می‌کنند. رشته‌های فراوان رتیکولر داربست 
عضای خون‌ساز jie)‏ استخوان) طحال و عقده‌های لنفاوی 


۳۹ 


Gap 4+ Overlapping region (about 10% 
of a procollagen subunit’s length) 


Collagen fiber 


۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا 


Bundle of 
collagen fibers 


تصویر بیانگر ارتباط میان مولکول‌های کلاژن d‏ فیبریل‌ها, 

رشته‌ها و دسته‌ها می‌باشد. 

۱. مولکول‌های مارپیچ سه تایی کلاژن به طول ۲۰۰ نانومتر با 
آرایش پلکانی و نواحی که هم‌پوشانی دارند. مرتب شده‌اند. 

oly‏ آرایش منظم با نواحی هم‌پوشانی زیر گروه‌ها به عنوان 
فیبریل‌های بزرگ کلاژن مطرح هستند. 

۲ ماهیت ساختاری فیبریل‌ها سبپ ایجاد خطوط عرضی با 


نوارهای تیره و روشن متناوب در هنگام مطالعه با 


"Saud‏ (ریشسه یونانی argyros‏ به معنی نقره) گویند. 
رشته‌های رتیکولر Cute PAS‏ هستند که Nile‏ نقره‌دوست 
بودن» ناشی از محتویات زیاد زنجیره‌های قندی متصل به 
کلاژن نوع 111 است. رشته‌های رتیکولر دارای ۱۰ درصد 
کربوهیدرات است برعکس رشته کلاژن که حاوی ۱ درصد 
می‌باشد. رشته‌های رتیکولر به وسیله فیبروبلاست‌ها 

واقع در تیغه رتیکولر غشاء aly‏ اطراف سلول‌های چربی: 


دیده می‌شود. )+ ۰ (x)‏ 
فیپروبلاست‌هایی که برای تولید رشته رتیکولر در اعضای 
لنفوئیدی و هماتوپوئیتیک هستند اغلب سلول‌های رتیکولار 


رشته کلاژن به نظر می‌رسند (شکل ۵-۱۳). رشته‌ها و (تیغه 
الاستیک) شامل فیبریلین (FO-KDa)‏ می‌باشند که شبکه‌ای 
از میکروفیبریل‌ها" را می‌سازند و در توده بزرگتری از پیوند 
عرضی الاستین (F kDa)‏ قرار می‌گیرند. هر دو پروتئین 
توسط فیبروبلاست‌ها )9 سلول‌های عضلات صاف دیواره 
عروقی) ترشح و به صورت مرحله‌ای تولید می‌شوند (شکل 
۵-۴). در آغاز میکروفیبریل‌هایی با قطر ۱۰ نانومتر از 
فیبریلین به همراه چندین گلیکوپروتئین تشکیل می‌شود. 
میکروفیبریل‌ها به عنوان داربستی برای رسوب الاستین 
عمل کرده و سپس سبب تشکیل رشته الاستیک می‌شود و 
در نهایت با تجمع اطراف میکروفیبریل‌ها و رشته الاستیک 
را می‌سازند. 

توانایی رشته‌ها و صفحات الاستیک ناشی از ساختار 


1- Elastic fibers 2- Elastic lamellae 


3- Fibrin microfibrils 


در این مقاطع بارنگ آمیزی 54058 قشر آدرنال (a)‏ و گره لتفاوی 
(ظ) شبکه ظریفی از رشته‌های رتیکولر سیاه مشاهده می‌ شود 


لنفاوی و بیشتر غدد درون‌ریز مطرح هستند. این رشته‌ها شامل 


کلاژن نوع 111 که به شدت گلیکوزیله و نقره‌دوست هستند 


را تشکیل می‌دهند که a‏ عنوان عامل حمایتی جهت تغییرات 
سریع جمعیت در حال تغییر سلول‌های تکثیری و فاگوسیت 
کننده عمل می‌کنند. 


رشته‌های الاستنک 
رشته‌های الاستیک ‏ نازک‌تر از رشته‌های کلاژن نوع I‏ 
هستند و شبکه پراکنده‌ای را در بین دسته‌های کلاژن در 
اعضایی که در معرضن یکی و با کشیدگی فستتله به وجود 
آورند. نام این رشته نمایانگر ماهیت ارتجاعی و آمکان 
گسترش یا کشیدگی بافت‌ها و برگشت به شکل Sol‏ را نشان 
می‌دهد. در دیواره رگ‌های خونی بزرگ» به ویژه شریان‌هاء 
الاستین به صورت صفحه‌های سوراخ‌داری به نام قیفه 
الاستیک ! دیده می‌شوند. رشته‌ها و تیغه‌های الاستیک نه 
تنها اسیدوفیل نیستند بلکه به صورت ضعیفی با 11 رنگ 
می‌شود. در رنگ‌آمیزی با اورسین و آلائیدفوشین تیره‌تر از 


(ظ) با بزرگ‌نمایی بیشتر, رشته‌های الاستیک در میان دسته‌های 
اسیدوفیل کلاژن درم دیده می‌شوند.(۴۰۰* :آلدئید فوشین) 

(0) تیفه الاستیک در دیواره آثورت که به صورت صفحات 
تاکامل تیره رنگی بین لایه‌های عضلات صاف اسیدو فیل دیده 
می‌شود.(13:<*۸۰) 


مترشحه از فیبروبلاست‌ها با ایجاد اتصالات عرضی به سرعت با 


مواد موجود ارتباط برقرار می‌کنند. 

)©( الاستین تجمع می‌یابد و بیشتر مرکز الکترون دنس رشته 
الاستیک را اشغال می‌کند. میکرو فیبریل‌های فیبریلین در سطح 
رشته باقی می‌ماند. فیبریل‌های کلاژن در اطراف رشته الاستیک با 
برش عرضی مشاهده می‌شوند.(۰۰ ۵۰,۰) 


7۳2 
رشته‌ها یا تیغه‌های (صفحات) الاستیک مسئول ایجاد خاصیت 
ارتجاعی در بافت همبند هستند. مشاهده Lag)‏ با رنگ آمیزی 
H&E‏ مشکل است اما با سایر روش‌های رنگ آمیزی نمای تیره 
رنگی به خود می‌گیرند. 
(a)‏ طول, bs‏ توزیع و تراکم تیره رشته‌های الاستیک در گستره 
بافت همبند بدون کشش مزانتر قابل رویت است.(۲۰۰*: :۲ »116) 


کل ۵-۱۴. تشکیل رشته‌های الاستیک 


مراحل تشکیل رشته‌های الاستیک با دید میکروسکوپ الکترونی 
(a)‏ در ابتدا میکروفیبریل‌های فیبریلین ۱۰ نانومتری متشکل از 
زیرواحدهای فیبریلین مترشحه به وسیله فیپروبلاست‌ها و 
سلول‌های عضلانی صاف ترشح می شوند. 

(0) الاستین روی داربست میکرو فیبریلی رسوب و رشد نموده و 
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تصوير یک قطعه کوچک از رشته الاستیک با دو ظاهر متفاوت را 
نان می Lo dhs‏ پیتیدهای الاستعن عرکیت احسالی رشسخ فا 
الاستنگ دارای بخش‌های مارپیچین تصادقن هستتن که ححت AGN‏ 
نیرو کشیده شده و قادرند به حالت اول برگردند. بیشتر ارتباطات 
عرضی بین زیر واحدهای الاستین؛ شامل پیوندهای کووالان 
ساختمان حلقوی دسموزین, ناشی از تبدیل ۴ مولکول لیزین به 
دو مولکول الاستین است. این ساختار غیرمعمول از پروتئین که 
شامل ارتباطات عرضی هستند با هم مجتمم شده و سبب ای چاه 
قدرت حرکات الاستین می‌شوند که در نهایت منجر به قابلیت 
الاستیکی برای کل شبکه الاستیک می شوند. 


ثابت‌سازی» اجزای آن پس از تجمع به صورت مواد گراتولر در 
بافت‌ها رسوب می‌کند که در آماده‌سازی جهت TEM‏ به 
صورت فیلامنت‌ها و یا گرانول‌های الکترون دنس دیده 
می‌شوند (شکل ۵-۱۶). گلیکوزآ مینوگلیکان‌ها Ly)‏ 
موکوپلی‌ساکاریدها) پلی‌ساکاریدهای بلندی هستند که از 
تکرار واحدهای دی‌ساکاریدی که معمولا یک اسید اورونیک 
و یک هگزوز آمین است تشکیل شدهاند. هگزوزآمین 
می‌تواند گلوکزآمین" و یا گالاکتوزآمین " باشد و اسید 


[ - Marfan syndrome 
4- Ground Substance 

5- Glycosaminoglycans (GAGs) 

7- Multiadhesive zlycoproteins 
9- Glucosamine 


3- Desmosine 


6- Proteoyycans 
&- Mucopolysaccharides 


10- Gulactosamine 


کاربرد در بز شنکی 


فیبریلین‌ها خانواده‌ای از پسرو تئین‌های ضروری بترای تشکنیل 
داربست جهت رسوب الاستین هستند. جهش در ژن‌های 
فیبریلین سب ایجاد سندرم مارفان" با علائم فندان مقاومت 
در بافت‌های غنی از رشته‌های الاستیک می‌شود. از OF‏ جای ی که 
دیواره رگ‌های خونی Dip‏ غنی از ترکیبات الاستیک می‌باشد 
و فشار خون در آثورت بالاست. در بیماران مبتلا به این سندرم» 
آئورت برآمده شده که به آن آنوریسم ‏ می‌گویند که یک 
حالت تهند بدکننده حیات می‌باشد. 


زیروحدهای الاستین و وجود اتصالات عرضی بی‌نظیر 
نگهدارنده بین آن می‌باشد. مولکول‌های الاستین غنی از 
نواحی لیزین و پرولین آب‌گریز هستند که برای پروتئین نمای 
مارپیجی and)‏ ماهیت الاستیک) ایجاد می‌کنند. طی رسوب 
روی میکروفیبریل‌های فیبریلین به دنبال عملکرد آنزیم 
لیزیل اکسیداز گروه‌های امین لیزین به الائید تبدیل 
می‌شوند. cy jal‏ اکسیده بر روی دو مولکول الاستین مختلف 
به عنوان حلقه دسموزین" متراکم شده یک ارتباط عرضی 
کووالانی Ge‏ پلی‌بیتیدها ایجاد می‌کنند که به aid,‏ خاصیت 
ارتجاعی می‌دهد (شکل ۵-۱۵). الاستین نسبت به پروتئازها 
polite‏ است اما به وسیله آنزیم الاستاز پانکراسی تجزیه 


می‌شود. 


ماده ز مینه‌ای 


ماده زمینه‌ای " بخشی از ماتریکس خارج سلولی به شدت 
هیدراته (با اتصال آب فراوان) و شفاف است و مجموعه 
پیچیده‌ای از سه ماک رومولکول شامل گسلیکوز 
آ مس ینوگلیکان‌ها۵ (GAG)‏ پروتئوگلیکان‌ها" و 
گلیکوپروتئین‌های با توان چسبندگی بالا" است. این ماده 
علاوه بر پرنمودن فضای بین سلول‌ها و رشته‌ها در بافت 
همبند. امکان انتشار مولکول‌های کوچک را فراهم می‌کند. 
همچنین ay‏ علت ماهیت چسبناک خود ON A‏ بوده و به 
عنوان سدی در برابر نفوذ عوامل بیگانه عمل می‌کند. خواص 
فیزیکی ماکرومولکول‌های ماده زمینه تحت تأثیر فعالیت‌های 
سلول می‌باشد. ay‏ منظور مطالعات بافت‌شناسی بعد از 


۰ بافت‌شناسی &b‏ جان‌کوئیرا 


منومر پروتئوگلیکان شامل یک هسته پروتئینی با زنجیره‌های 
جانبی گلیکوزآمینوگلیکان (GAGs)‏ سولفاته می‌باشند (جدول 
0-9( منومرهای پروتئوگلیکان‌ها مشابه گلیکوپرو تئین‌ها در 
RER‏ و دستگاه گلژی ساخته oud‏ و با اتصال GAGs‏ سولفاته 
گلیکوزیله می‌شوند که از نظر تعداد. طول و درجه در میان 
پروتئوگلیکان‌ها متفاوت هستند. پروتئوگلیکان بزرگ آگرکان 
(YO- ++ kDa)‏ حدود ۵۰ زنچیره کراتین سولفات دارند که دو برایر 


تعداد ان در کوندروئیتین سولفات می‌باشد. 


سنتتاز روی غشاء بسیاری از سلول‌ها واقع شده است. 
هیالورونان» شبکه چسبنده اطراف سلولی را تشکیل می‌دهد, 
که با اتصال به مقادیر فراوان آب» نقش مهمی در انتشار 
مولکول‌ها در بافت همبند دارند. هم‌چنین به عنوان Jobs‏ 
لغزندگی در اعضاء مختلف و مفاصل عمل می‌کنند. 

ely!‏ دیگر GAGS‏ بسیار کوچک‌تر (۱۰-۴۰ کیلودالتون) 


1- Glucuronic 2- Iduronic acid 


Core protein 


Proteoglycan 
megacomplex 


Hyaluronan 


Proteoglycan 
monomer 


Collagen fibril 
(type !) 


Link protein 


Hyaluronan 


(a)‏ تصویر TEM‏ ماتریکس خارج سلولی بافت همبند مشاهده 
می‌شود که ماده زمینه یا خالی و یا به صورت گرانول‌های ظریفی 
است که در فضای بین رشته‌های الاستیک EH)‏ و کلاژن (6) قرار 
گرفته و سلول‌های فیبروبلاست و زوائد (15) آن‌ها را احاطه نموده 
ات * og‏ 626 

(b)‏ همان طور که در تصویر شماتیک نشان داده شده است. ماده 
زمینه‌ای بافت ine a‏ شامل کمپلکس وسیعی از 
پروتئوگلیکان‌های متصل به هیالورونان‌های طویل می‌باشند. هر 


اورونیک می‌تواند گلوکورونیک! و یا اسید ایدورونیک" 
adly‏ بزرگ‌ترین» فراوان‌ترین و شاخص‌ترین GAG‏ 
هیالورونان (هیالورونات يا اسید هیالورونیک) با وزن مولکولی 
بین ۱۰۰ تا ۱۰۰۰ کیلودالتون و a,‏ صورت یک پلی‌مر خطی 
بلند از دی‌ساکارید گلوکزآمین - گلوکورونات است. در ee‏ 
GAGs‏ هیالورونان مستقیماً توسط کمپلکس آنزیمی در 
داخل ماتریکس خارج سلولی ساخته می‌شوند. هیالورونان 


D el‏ -گلوکورونیک 


جدول ۵-۵. ترکیب و توزییع کلیکوز آمینو گلیکان‌ها در بافت همبند و و 


اسید هیالورونیک 0 -گلوکزآمین اف سای سینوویال 
diols;‏ غضروف 
کندروای‌تین ۴ - اسید ظ -گلوکورونیک D‏ -گالاکتوزآمین غضروف» استخوان» قرنیه. واکنش شدید Gare‏ با 
سولفات پوست.نوتوکورد» آئورت کلاژن 11 
et aly ti 5‏ ۶ - اسید ظ -گلوکورونیک ط -گالاکتوز cual‏ غضروف بند ناف» پوست»ه واکتش شدید مخصوصاً با 
سولفات آئورت (مدیا) کلاژن TI‏ 
درماتان سولفات اسید بآ ایدورونیک یا اسید «-گالاکتوز آمبن پوست, تاندون» yg ST‏ واکنش ضعیف مخصوصابا 
گلوکورونیک (ادوانتیس) کلاژن‌های 1 
ble‏ سولفات D sel‏ -گلوکورونیک یاب -گالاکتوز آمين ways]‏ زیدء کبد واکنش متوسط اساسا bes‏ 
-آیدرونیک تیفه پایه کلاژن و آلآو IV‏ 
کراتان سولفات -گالا کتوز 0 -گلوکزآمین غخضروف هسته CS pe‏ هیچ 


ef tala‏ در دینک 


بین‌مهره‌ای 


است بعد از ترشح» پروتئوگلیکان‌ها توسط پروتئین‌های 
اتصالی به هیالورونان متصل می‌شوند و زنجیره‌های جانبی 
0 نها با فیبرهای کلاژن و دیگر عناصر ماتریکس خارج 
سلولی همراه می‌شود. 

پروتئوگلیکان‌ها از طریق تنوعی که در ساختار آن‌ها 
مشهود است از SIS‏ تشخیص داده می‌شوند. یک بخش 
از ماتریکس خارج سلولی ممکن است شامل چندین پروتئین 
محوری باشد که به yl‏ یک b‏ چند GAGs‏ سولفاته مختلف 
با ساختار و طول‌های مختلف متصل می‌شود. همان‌طور که 
در بخش اپی‌تلیوم اشاره شد پرلکان" یک پروتئوگلیکان 
کلیدی در تمام تیغه‌های پایه است. یکی از پروتئوگلیکان‌های 
معروف آگرکان " است که مولکولی بزرگ (۲۵۰ کیلودالتون) 
با یک پروتئین محوری و تعدادی زنجیره‌های کندروایتین 
سولفات و کراتان سولفات می‌باشد. آگرکان از طریق یک 
پروتئین اتصالی متصل می‌شود (شکل ۵-۱۶0). در غضروف 


1- Dermatan sulfate 2- Dermatan sulfate 
3- Keratan sulfate 4- Heparan sulfate 
6c 


5- Perlecan Aggrecan 


و سولفاته به سایر پروتئین‌ها (مثل بخش‌های از 
پروتئوگلیکان‌ها) می‌چسبند و در دستگاه گلژی تولید 
می‌شوند. چهار نوع GAGs bel‏ پروتئوگلیکان‌ها عبارنند 
از: درماتان سولفات"؛ کندروایتین سولفات ‏ کراتان 
"Wy‏ و ola‏ سسولفات . تسوزیع SLY‏ 
گلیکوزآمینوگلیکان‌ها و واحدهای دی‌ساکاریدی مختلف آن‌ها 
در جدول ۵-۵ آمده است. بار منفی آنهاء GAGs‏ را به یک 
ساختار گسترده تبدیل می‌کند و این GAGs ea Shag‏ را به 
عنوان پر کننده فضاء ضد ضربه و لغزنده کننده تبدیل 
می‌کنند. 

پروتئوگلیکان‌ها شامل یک مرکز پروتئینی است که 
توسط اتصالات کووالانسی به ترکیبات و انواع گوناگونی از 
GAGs‏ سولفاته متصل می‌شوند. مانند گلیکوپروتئین‌ها در 
RER‏ ساخته, در گلژی بالغ و با اضافه‌شدن زنجیره‌های 
5 از طریق اگزوسیتوز از سلول خارج می‌شوند. 

برخلاف گلیکوپروتئین‌هاء پروتئوگلیکان شامل یک نوده 
بزرگ‌تر از محور پلی‌پپتیدی هستند که GAGs‏ به آن متصل 
می‌شوند. همان طور که در شکل ۵-۱۶0 نشان داده شده 


کروه سوم از ترکیبات ماه Men Aire}‏ 
توان چسبندگی چندگانه هستند که چندین جایگاه برای 
اتصال به رسپتورهای سطح سلول (اینتگرین‌ها) و 

۳ مج کی ها 
ماک رومولکول‌های ماتریکس دارند. گلیکوپروتئین‌های 
چسنده» مولکول‌های بسیار بزرگ با زن‌جیره‌های 
جسباندن سلول‌ها به ماده زمینه‌ای دارند. لامی‌نین " 
گلیکوپروتئین بزرگ | ده ۰ کیلودالتون) Si yor J‏ 
دارای محل‌هایی CR‏ اتصال به سلول‌های اپی‌تلیال 5 ple‏ 
سلول‌هاء کلاژن 1۷ و پروتتوگلیکان‌های ویژه است. همان 
طور که در فصل قبلی دیده شد انواع تیغه‌های 2b‏ و خارجی 
غنی از لامی‌نین هستند که در شکل‌گیری و حفظ این 
ساختارها موثر است. 

فیبرونکتین ۸ (ريشه لاتین dy Fibra‏ معنی رشته و 
nexus‏ 4 معنی اتصال) مولکول دیمر با وزن مولکولی 
۲۲۵-۰ کیلودالتون که توسط فیبروبلاست‌ها ساخته شده 
5 دارای مکان‌های اتصالی برای کلاژن 9 GAGs‏ معینی 
هستند که به صورت یک شبکه فیبریلار غیرمحلول در 
سراسر بافت همبند (شکل ۵-۱۷) وجود دارد. فیبرونکتین با 
داشتن مکان‌های ویژه‌ای Cp‏ اتصال a‏ اینتگرین‌ها در 
چسبیدن و مهاجرت سلول‌ها در سراسر ماتریکس خارج 
سلولی اهمیت دارند. 

خانواده اینتگرین‌ها" همان طور که به طور خلاصه در 
فیبرونکتین و کلاژن‌ها و ple‏ پروتئین‌های ECM‏ می‌باشند. 
اینتگرین‌ها به صورت ضعیف به لیگاندهای مربوطه در 
ماتریکس خارج سلولی می‌چسبند و اين امکان را برای سلول 
فراهم alec‏ در محیط خود حرکت کنند بدون آن که 
اتصال قبلی خود را با محیط از دست دهند و یا اتصالات 
زنجیره پلی‌پپتیدی عرض غشایی زنجیره‌های »0 و B‏ هستند. 
تسنوع زیاد در زیر مجموعه‌های زن_جیره‌های » و B‏ 


[- Decorine 2- Syndecan 
3- ۲ 4- Hunter 

5- Sanfilippo 6- Morquio . 
7- Laminin 8- Fibronectin 
9 Integrin 


۲ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


مجموعه آگرکان - هیالورونان. فضای بین رشته‌های کلاژن و 
سلول‌ها را پر می‌کند و خواص فیزیکی مورد نیاز بافت را 
ایجاد می‌کند. یک پروتئوگلیکان کوچک مثل دکورین" دارای 
زنجیره‌های کمی از GAGs‏ متصل به فیبریل‌های کلاژن 1 
است. پروتتوگلیکان سطح سلول مثل سیندکان" دارای 
پروتئین‌های محوری است که از غشاء پلاسمایی عبور 
asf cs‏ و دازا ele oem‏ اسان اشساگی جک عسمقم 
سلول به ماتریکس خارج سلولی است. مزانشیم جنینی 
(شکل ۵-۱) سرشار از هیالورونان و آب می‌باشد. بنابراین 
فضای گسترده حاوی سلول‌ها و ماتریکس که برای مهاجرت 
و رشد سلول‌ها ایده‌آل است را ایجاد می‌کند. در هر دو بافت 
همبند جنینی و در حال تکامل» محور پروتئینی و 
گلیکوزآمینوگلیکان‌ها (به ویژه هپاران سولفات) بسیاری از 
پروتئوگلیکان‌ها قادرند به توالی فاکتورهای رشد مختلف و 
دیگر پروتئین‌های سیکنالی متصل شوند. در طی مراحل 
اولیه ترمیم بافتی» با تجزیه پروتئوگلیکان‌هاء فاکتورهای رشد 
ذخیره شده رها می‌شوند تا باعث تحریک رشد سلولی جدید 
و سنتز ماتریکس خارج سلولی شوند. 


تجزیه پرو تلوگلیکان‌ها که در سلول‌های مختلف صورت می‌گیرد 
به وجود آنزیم‌های لب زووومی سختافی یکی 310 
بیماری‌های گونا گونی در رابطه باکمبود یکی از آنزیم‌های 
لیزوزومی که سب وقفه در تجزیه GAG‏ می‌شود سب ترا کم 
اين‌ما کرومولکول‌ها در بافت‌ها شده است. فقدان هیدرولازهای 
اختصاصی در لیزوزوم‌ها سبب بیماری‌های متعددی مثل 
سندرم‌های مورلر " Agee‏ مان فیلییه٩‏ و ۳ 
می‌باشد. 

به علت چسبندگی YL‏ هبالورونان و پروتثوگلیکان‌ها با 
تشکیل سدی از نفوذ با کتری به بافت جلوگیری می‌کنند. 
باکتری‌هایی که مولد هبالورونیدازن آنزیم تجزیه کننده 
هیالورونان و تغییر شکل کمپلکس پروتلوگلیکان‌ها مبی‌باشد. 
موچب کاهش چسبندگی ماده زمینه بافت همبند و lil‏ 


قدرت تهاجمی بیشتر می‌گردند. 


فصل ۵ -بافت همبند 7¥\ 


pal‏ اشی از تجمع اضافی OT‏ در فضاهای خارج سلولی است. 
شرایط التهاب نفوذپذیری بیشتری نسبت به حالت طبیعی پیدا 


می‌کنند و در نهایت ورم خفیف ایجاد می‌شود. 


lsat‏ افصال به لنگاندهای مخخاف را شرا کند. 
ن‌ وا قرشم ce?‏ 
کمپلکس‌های اینتگرین -میکروفیلامان‌ها در فیبروبلاست‌ها 
تشکیل ساختمان‌هایی به نام کانون چسبنده" می‌نمایند که 
توسط TEM‏ یا ایمونوسیتوشیمی قابل Cog,‏ هستند. همان 
طور که در فصل ۴ توضیح داده شد» اتصالات چسبنده در 
انتهای دستجات فیلامان‌های اکتین به وسیله آلفا اکتینین 
ایجاد و به عنوان رشته‌های سیتویلاسمی مطرح هستند. 
گیتاهای تون هه سکاتیس‌هایی آمحاد go‏ ند که در 
اثر نیروهای کششی یا ple‏ خواص فیزیکی ECM‏ می‌توانند 
سبب ایحاد تغییر در فعالیت‌های سیتوپلاسمی گردند. آب در 
ماده dine;‏ بافت همبند به عنوان whe‏ بینابینی مطرح 
می‌شود که ترکیب یونی مشابه پلاسمای خون دارد. مایع 
بینابینی شامل پروتئین‌های پلاسمایی با وزن مولکولی پایین 
هستند که قادر به عبور از دیواره نازک مویرگ‌ها می‌باشند. هر 
چند که بخش کوچکی از پروتئین‌های بافت همبند از 
پروتئین‌های پلاسمایی است اما تصور می‌شود که حدود یک 
سوم از پروتئین‌های پلاسمایی بدن به دلیل حجم بالا و 
توزیع وسیع بافت همبند در ماتریکس آن ذخیره شده‌اند. 
مویرگ‌های بافت همبند در سراسر بدن انواع مواد مورد 
نیاز را به سلول‌ها رسانده و مواد مضر تولید شده توسط آن‌ها 
را جهت سم‌زدایی و دفع به کبد و کلیه انتقال dims ge‏ مایع 
بینابینی به عنوان یک حلال برای این مواد محسوب 
می‌شود. دو نیرو بر آب درون مویرگ‌ها وارد می‌شود JSS)‏ 
۵-۸): 
ole oo‏ ۳ ۳ ۳ ۳ چم 
@ فشار هیدروستاتیکی خون, ناشی از پمپاژ قلب که 
سبب خروج آب از دیواره مویرگ‌ها می‌شود. 


1۰. Edema 2- Focal adhesions 


3- Hyrostatic pressure 


شکل O-1V‏ محل قرارگیری فیبرو نکتیر 


مشابه لامینین غشا پایه. فیبرونکتین یک گلیکوپروتئین با توان 
چسبندگی بالاست که محل‌هایی جهت اتصال برای عناصر 
ماتریکس خارج سلولی و اینتگرین‌های سطح سلول دارد و 
همچنین نقش مهمی در مهاجرت و bia‏ ساختار بافت ایفا می‌کند. 


همان طور که در تصویر ایمونوسیتوشیمی نشان داده شده است. 
فیرونکتین شبکه نازک سراسری را در ماتریکس خارج سلولی 
بافت همبند ایجاد می‌کند.(۰ ۴۰") 


۱۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


شکل ۵-۱۸. جابه جایبی مایغ در بافت همبند 


MW Hycrostatic pressure] 


Lymphatic 

capillary 
بیشتر از فشار هیدرواستاتیک شده و آب به داخل مویرگ‌ها‎ 
کشیده می‌شود. بدین ترتیب پلاسما و مایع بینابینی پیوسته با هم‎ 
مخلوط شده و مواد مغذی موجود در خون به سلول‌های باقت‎ 
همبند رسیده و ضایعات سلولی جابه‌جا می‌شوند. هر آبی که‎ 
مویرگ‌ها را به علت فشار هیدروستاتیکی ترک کرده و در آثشر‎ 
فشار اسمزی» به عروق برنگشته است. به طور طبیعی توسط‎ 
مویرگ‌های لنفی که عروقی پا انتهای بسته هستند و از درون یافت‎ 
همبند شروع می‌شوند» تحت عنوان مایع لنف به وریدها برگردانده‎ 


3 


می‌شو د. 


خونی دارند و فشار اسمزی تولیدشده در دو طرف مویرگ‌ها 
تقریبا یکسان org‏ یکدیگر را خنثی می‌کنند.) مقدار آبی که 
به مویرگ‌ها بر می‌گردد اغلب کمتر از آبی بوده که خارج شده 
است. به طور طبیعی این مایع اضافی در بافت همبند تجمع 
نمی‌یابد و توسط مویرگ‌های لنفاوی جمع‌آوری و در نهایت 
به OF‏ بر می‌گردند. همان طور که در سیستم لنفاوی توضیح 
داده شد» مویرگ‌های لنفاوی منشاً گرفته از بافت همبند. 
لوله‌های اندوتلیالی ظریف هستند (شکل ۵-۱۸ 


!- Osmotic pressure 


در شرایط طبیعی در انتهای شریانی مویرگ‌ها به علت افزایش 
فشار هیدروستا تیکی نسبت به فشار اسمزی کلوئیدی آب تمایل 
دارد که از دیواره مویرگ‌ها CLA‏ شده و وارد به بافت همیند 
احاطه‌کننده آن‌ها شود و بدین ترتیب فشار هیدروستاتیکی در 
انتهای وریدی همان طور که در شکل GLAS YL‏ داده شده است؛ 
کاهش می‌یابد. در راستای کاهش فشار هیدروستاتیکی یک 
افزایش فشار اسمزی در مویرگ‌های خونی که ناشی از تغلیظ 
پروتئین‌های پلاسمایی است ایجاد شده که سبب رانش آب از 
دیواره مویرگ‌ها می‌شود. در نتیجه افزایش غلظت پروتئین و 


کاهش فشار هیدرواستاتیک, فشار اسمزی در انتهای وریدی 


9 فشاراسمزی" ک لوئیدی که توسط پروتئین‌های 
پلاسمایی مثل آلبومین ایجاد می‌شود و باعث 
کشیده‌شدن آب به داخل مویرگ‌ها می‌گردد. 
فشار اسمزی کلوئیدی» ناشی از پروتئین‌های خون که 

قادر به عبور از مویرگ‌ها نیستند به علت عدم تعادل با فشار 

بیرون که ناشی از فشار هیدرواستاتیکی آب cdg‏ سبب رانش 

آب به داخل مویرگ‌ها می‌شود (شکل ۵-۸). (چون یون‌ها و 

اجزای با وزن ملکولی پایین به راحتی از دیواره مویرگ‌ها 

عبور می‌نماینده و غلظت یکسان در داخل و خارج عروق 


فصل ۵-بافت همبند ۰ ۰ ۱۶۵ 


فیبروبلاست‌هایی هستند که به موازات هم قرار گرفته‌اند که 
این cle‏ مقاومت YL‏ در مقابل فشار مداوم و طولانی را در 
همان جهت فراهم می‌کند (شکل ۵-۲۰). بهترین مثال‌ها از 
بافت همبند متراکم منظم» تاندون‌های انعطاف‌پذیر و 
قدرتمند (شکل ۵-۲۰ طناب‌هایی که عضلات را به 
استخوان‌ها وصل می‌کنند یا آپونوروز (تاندون‌های صفحه 
ماندن) و رباط‌ها که نگهدارنده استخوان‌ها می‌باشند» است. 
فیبروبلاست‌ها با هسته‌های کشیده به موازات رشته‌ها و به 
طور پراکنده در چین‌های سیتویلاسمی پوشاننده دسته‌های 
کلاژنی, قراردارند (شکل «۵-۲۰). سیتوپلاسم اين سلول‌ها 
(تندینوسیت‌ها) به دلیل AS!‏ کم و به رنگ کلاژن 
(اسیدوفیل) است» به سختی با رنگ‌آمیزی H&E‏ دیده 
می‌شود. در آیونوروزها دسته‌های موازی کلاژن به صورت 
چندین VY‏ با زاویه ٩۰‏ نسبت به دیگری قرار می‌گيرند. 
بعضی از لیگامانت‌ها مثل لیگامانت‌های ستون مهره‌ها حاوی 
polio‏ زیادی رشته‌های موازی الاستیک می‌باشند. 

قر سظم تارج تالدون‌ها ی رباطها یک لاه از باق 
همبند متراکم نامنظم وجود دارد که در امتداد با خارجی‌ترین 
a‏ از code‏ و lal etal‏ سخاور انستد در تاندون‌ها و 
رباطهاء دسته‌های کلان اندازه‌های متفاوتی دارد و رباطها 
همه ساختارهای بافت tier‏ منظم منبع عروق خونی کمی 
داشته و ترمیم آن‌ها به کندی صورت می‌گيرد. رباط‌ها و 
تاندون‌ها محددا در بخش A‏ و ۱۰ با استخوان» مفاصل و 
عضله بحث خواهند شد. 


ایستفاده مسفرط از واحدهای عضلانی - تساندونی سبب 
تاندونیتپس "می‌شود که با التهاب تاندون‌ها و چسبیدن آن‌ها به 
عضلاتِ مشخص مي‌شود. شایع ترین نواحی در آرنج: تاندون 
آشیل در ath‏ و کلاهکك چرخاننده مفصل شانه است. ورم و 
درد ناشي از التهاب سبب محدودیت > She 5 AS‏ می‌شود که 
معمولا با تزریق داروهای ضدالتهاب مث لکور تیزون تسکین داده 
می‌شود. فیبروبلاست‌ها باعث ترمیم دسته‌های OAS‏ در این 
نواحی می‌شوند. 


| ۰ Loose connective tissue 

2- Areolar tissue 

3- Dense isregular connective tissue 
4- Dense regular connective tissue 


5- Tendinocytes 6- Tendonitis 


انواع بافت همبند 


ترکیبات و تراکم متفاوت سلول‌هاء رشته‌ها و دیگر عناصر 
خارج سلولی» ساختارهای گوناگون را در ساختار بافتی بافت 
همبند ایجاد می‌کنند. نام‌گذاری انواع بافت‌های همبند 
براساس غالب بودن یکی از اجزاء فوق است. انواع مهم بافت 
همبند در جدول ۵-۶ آمده است. بافت چربی به عنوان بافت 
همبند اختصاصی و دو نوع بافت همبند حمایتی غضروف و 
استخوان در فصول ۶و ۷ و ۸ توضیح داده خواهد شد. 


OSL‏ همیند اصلی 
دو دسته بافت همبند اصلی براساس میزان رشته کلاژن به 
نأم‌های بافت همبند سست و CSL‏ همبند متر اکم وجود دارد 
JSS)‏ 0-34( بافت همبند سست" به صورت یک PAY‏ 
زیر CSL‏ پوششی بسیاری از ارگانل‌هاء پر کننده فضاهای بین 
رشته‌های عضلات و اعصاب قرار می‌گیرند (شکل .)۵-۱٩‏ 
بافت همبند سست يا غربالی" شامل سلول‌هاء رشته‌ها و 
ماده زمینه‌ای به مقدار مساوی می‌باشد. فراوان‌ترین سلول» 
فیبروبلاست‌ها می‌باشند اما انواع دیگر سلول‌های بافت 
همبند نیز در راستای عروق خونی و عصبی قرار دارند. 
رشته‌های کلاژن بیشتر ولی رشته‌های الاستیک و رتیکولر 
نیز یافت می‌شوند. به علت وجود ماده زمینه‌ای متوسط بافت 
همبند سست پایداری ضعیفی داشته و با قابلیت انعطافه 
نسبت به فشارها مقاومت کمی دارد. 

بافت همبند متر اکم موجب مقاومت و حفاظت می‌گردد و 
شامل همان ترکیبات بافت همبند سست با تعداد سلول‌های 
کمتر (اغلب فیبروبلاست) و رشته‌های کلاژن 1 بیشتر 
ally‏ 

فراوانی کلاژن در این بافت باعث حمایت ارگان‌ها و 
استحکام ساختار آنها می‌شود. در بافت همبند متراکم 
نامنظم ؟ دسته‌هایی از رشته‌های کلاژن به شکل نامنظم 
بدون جهت‌گیری معینی در هم بافته شده شبکه سه بعدی 
مقاوم در برابر فشار از تمامی جهات ایجاد می‌نماید. مثال‌ها 
برای Cab‏ همبند متراکم نامنظم لایه عمقی درم پوست و 
کپسول اطراف اغلب ارگان‌هاء می‌باشد. بافت‌های همبند 
سست و متراکم نامنظم اغلب همراهی نزدیکی با هم دارند. 
بافت همبند متر اکم منظم "اغلب شامل دسته‌های کلاژن 1و 


جدول ۵-۶ گروه‌بندی بافت‌های همبند با پشتیبان 


بافت 2 تک و ر توا ماده زمینه فراوان؛ نقش حمایتی برای عروق کوچک در أسترمخاط زیر پوشش 
سلول‌ها فراوان و کلاژن کم باتوزیع واعصاب» سلول‌های ایبمنی اپی‌تلیال وله گوارش 
اتفاقی دفاعی 

بافت همبند مترا کم نامنظم ماده زمینه کم پشتیبانی و حمایت از اعضاء پوست» کپسول ac!‏ لایه ble‏ 
سلول‌ها کم (عمدتاً فیبروبلاست‌ها) لوله گوارش 
کلاژن فراوان با توزیع نامنظم 

بافت همبند متراکم منظم به طور کامل فضای بین دسته‌های تشکیل ارتباطات محکم در لیگامان‌هاء تاندون‌هاء آپونوروز 
موازی کلاژن را پر MS co‏ باکمی میستم عضلات اسکلتی, ایجاد داربست قرنیه 
فیبروبلاست به موازات کلاژن مقاومت در برابر فشار 

CSL‏ همبند جنینی 

مزانشیم سلول‌ها تمایز نیافته؛ و رشته‌های شامل سلول‌های بنیادی و لایه‌مزودرمی جنین اولیه 
کلاژن پراکنده در ماتریکس پیش‌ساز انواع سلول‌های بافت 

همبند بالغ 

بافت همیندموکوئیدی (موکوسی) رشته‌های کلاژن و فیبروبلاست‌ها به پشتیبانی و ایجاد بستری‌برای ماتریکس بند ناف جنینی 
طور تصادفی در ماتریکس چسبتاک عروق خونی بزرگ 

بافت همبند اختصاصی 

بافت همبند رتیکولر (فصل ۱۴) شبکه‌ای طریف از رشسته‌های پشتیبانی از سلول‌های تشکیل منز استخوان, AS‏ پانکراس غدد 
رتیکولین/کلاژن 111 با فیبروبلاست‌ها دهنده خون, سلول‌های ترشحی آدرنال. همه اعضاء لتفاوی به جز 
(سلول‌های رتیکولر) متصل بر رشته‌ها ولنفوسیت‌ها دراعضای لنفاوی . تیموس 

بافت چربی (فصل ۶) 

)۷ (فصل‎ So nce 

استخوان (فصل (A‏ 

خون (فصل (A‏ 


099000003000 ۰" ...مسج 


ویژه‌ای برای سلول‌ها در بافت‌های خون‌ساز و اعضاء لنفاوی 
(مسغز استخوان» گره‌های لشفی و (Socks‏ برای, عبور 
لنفوسیت‌ها و لنف ایجاد می‌کند. ماکروفاژها و سلول‌های 
دندریتیک (همچنین در دستگاه فاگوسیت تک هسته‌ای) 
درون بافت رتیکولر پراکنه‌اند تا قادر به کنترل عوامل مضر و 
حذف نها sit‏ 


[ - Reticular fibers 


بافت رتیکولر 

رشته‌های رتیکولر ۱ از جنین کلاژن 111 LSS)‏ ۵-۱۲) با 
ایحاد شبکه dw‏ بعدی از انواع سلول‌ها محافظت می‌کنند. 
این کلاژن همچنین به عنوان رتیکولوم شناخته می‌شود که 
توسط فیبروبلاست‌های تغییر یافته‌ای به نام سلول‌های 
رتیکولر تولید می‌شود که به طور نسبی ارتباط خود را با 
رشته‌های که آن‌ها را می‌پوشاننه حفظ می‌کنند (شکل 
۵-۱). حالت سست رشته‌های رتیکولر گلیکوزیله. داردست 


۱۶۷ 


فصل ۵ بافت همبند 
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)0( مثال دیگری از بافت همبند متراکم نامنظم که دسته‌های بزرگ 
کلاژن به صورت اتفاقی قرار گرفته و آرايش کلاژن در جهات 
مختلف موچب مقاومت در برابر فشارهای وارده به بافت می‌شود. 
(H&E ۱۵۰‏ 

(0) همان طور که در شکل نشان داده شده است باقت ههبته متراکم 
نامنظم (D)‏ باعث تشکیل کپسولی ضخیم در اطراف اعضا مثل 
بیضه‌ها می‌شود. کپسول توسط یک لایه پو‌ششی ساده از 
سلول‌های مزوتلیالی (8) مترشحه هیالورونات لغزنده پو‌شیده 
می‌شود.(۰ ۲:۱۵ ۳۱) 
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شکل O-V4‏ بافت همبند سست و بافت همیند متراکم نامنظم 
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“Whee 
بافت‎ (a) مثال‌هایی از دو نوع بافت همبند نشان داده شده است.‎ 
همبند سست (1) یک غده که ماده زمینه‌ای آن رنگ کمی گرفته و‎ 
ظریفی مجاور اپی‌تلیوم‎ OY رشته‌های کلاژن نازک به صورت‎ 
قرار دارد. در حالی که بافت همبند متراکم نامنظم (0) دسته‌های‎ 
کلاژن بزرگتری را تشکیل می‌دهند. لکوسیت‌ها پراکنده در هر دو‎ 
نوع بافت همبند» در طول فضاهای نامنظم بزرگ عروق لنفاوی‎ 
وجود دارند.(۰ ۰ ۳ )(0) با رنگآمیزی تری‌کروم پوست؛‎ 
رشته‌های کلاژن به رنگ آبی با تراکم نسبی در بافت همبند سست‎ 
دیده مبی‌شود.(۰ ۱۰ : تری‌کروم‎ (D) و بافت متراکم نامنظم‎ )( 


مالوری) 


۸ بافت‌شناسی پایه جان‌کوییرا 


(D)‏ تصویر میکروسکوپ الکترونی از فیبرو‌سیت در برش عرضی 
تاندون که مقدار کم سیتوپلاسم آن را به صورت زوائد مجاور 


رشته‌های کلاژن نشان می‌دهد.(- ۰ ۵« 


Cdl, 6‏ همبند بیشتر از ماتریکس خارج سلولی و به مقدار 
کمتر از سلول‌ها به وجود آمده است. 

© درون بافت همبند اصلی ارگان‌ها استروما حمایت کننده 
شکل می‌گیرد که واحدهای عملکردی ارگان‌ها L‏ 
پارانشیم‌ها را حمایت می‌کند. 

® ماتریکس خارج سلولی cal (ECM)‏ همبند stile‏ 
معمولا شامل مقادیر زیادی پروتئین‌های رشته‌ای و 
ترکیبات nt‏ پروتئینی رنگ ناپذیری به نام صاده 
زمینه‌ای است که غنی از انواع GAGs‏ و آب می‌باشد. 

@ انواع بافت‌های همبند بالغین از یک نوع بافت همبند 
جنینی به نام مزانشیم مشتق شده‌اند که از سلول‌های 
منحصر به فرد تمایز نیافته‌ای که درون ماتریکس ژلهای 
قرار دارند منشأً می‌گیرند. 


سلول‌های بافت همبند 
6 فیبروبلاست‌ها (فیبروسیت‌ها4 سلول‌های اصلی بافت 


1- Mucoid tissue 2- Mucous 


3- Wharton’s jelly 


(a)‏ تصویر» برش طولی بافت همبند متراکم منظم را در تاندون 


نشان می‌دهد. فضاهای Ga‏ هسته‌های طویل فیبرو سبت‌ها تو سط 


دسته‌های بلند و موازی رشه‌های کلاژن پر می‌شود(۰ 2 ۱ 


(H&E 
بافت موکوئیدی!‎ 


بافت همبند موکوئیدی (موکوسی ). یک نوع بافت همبند 
جنینی است که در بند ناف جنینی (ژله وارتون)" یافت 
می‌شود. ماده زمینه‌ای آن فراوان و fold Gree‏ هیالورونان 
می‌باشد. بافت موکوئیدی» ژله مانند و حاوی تعداد اندکی 
رشته‌های کلاژن و فیبروبلاست‌های پراکنده است (شکل 
۵-۲). در میان سلول‌های فیبروبلاستیک تعداد زیلای 
سلول‌های بنیادی مزانشیمی CHL‏ می‌شود که اين سلول‌ها 
a‏ دلیل پتانسیلی که دارند در پزشکی ترمیمی در SE‏ بررسی 
هستند بافت همبند موکوئیدی شبیه بافت زجاجیه چشم و 


پالپ دندان جوان است. 


9 اعمال ویژه بافت inno‏ پشتیبانی فیزیکی» 
ار تباط‌دهنده ple‏ بافت‌هاء حفظ و نگهداری اب مورد 
نیاز جهت رسیاندن مواد مغذی وودفع مواد مضر از 


Le Jobo‏ است. 


فصل ۵ - بافت همبند ۱۶۹ 


شکل ۵-۴۱ بافت رتیکولر 


(ظ) تصویر یک گره لنفاوی بارنگآمیزی نقره که در آن رشته‌های 
رتیکولر به صورت خطوط سیاه نامنظم دیده می‌شوند. سلول‌های 
رتیکولر خیلی پررنگ و تیره هستند. بیشتر سلول‌ها کو چک‌تر و 
کم‌رنگ‌تر» لنفوسیت‌هایی هستند که از گره لنفاوی عبور می‌کنند. 


(۲۰۰*زنقره) 


لنفوسیت‌های B‏ منشا گرفته و سبب تولید آنتی‌بادی‌ها 
(آیمونوگلوبین‌ها) می‌شوند. 

9 علاوه بر ماکروفاژها و سلول‌های پلاسمایی» pls‏ 
لکوسیت‌ها در سراسر انواع بافت همبند سرگردان 
هستند و به صورت نگهبانی برعلیه هجوم باکتری‌ها 
عمل کرده و در تحریک و فعالیت‌های ترمیمی نیز 


رشته‌های بافت همبند 

© میم‌ترین و فراوان‌ترین رشته‌های بافت همبند ترکیبی 
از پروتئین کلاژن که حدود ۲۰ نوع می‌باشده است. 

9 کلاژن به وسیله فیبروبلاست‌ها و سلول‌های دیگر 


(a)‏ تصویر» شامل رشته‌ها و سلول‌های رتیکولر متصل به آن‌ها را 
نشان می‌دهد (سلول‌های آزاد و موقت نشان داده نشده‌اند). 
رشته‌های رتیکولر (از کلاژن (HT‏ توسط سلول‌های رتیکولر 
احاطه شده‌اند و با ایجاد شبکه‌ای کارآمد» Gage‏ عبور مایم 
بینابینی» لنف و Glad shal‏ سر گردان خون که به طور پیوسته 


عبور می‌کنند» می‌شو‌ند. 


همبند با شکلی کشیده نامنظم و هسته بیضی مسئول 
ساخت و ترشح بیشتر ترکیبات ECM‏ می‌باشند. 

9 آدیپوسیت‌ها (سلول‌های چربی» سلولی خیلی بزرگ» 
ویژه ذخیره تری‌گلیسریدها که عمدتاً در بافت چربی 
وجود دارند. 

© ماکروفاژها؛ سلول‌های با طول عمر کوتاه که در بافت 
همبند از پیش‌سازی به نام منوسیت‌های سیستم گردش 
خون تمایز بافته‌اند. نوسازی ]۷ فاگوسیت 
سلول‌های مرده و ارائه آنتی‌ژن به لنفوسیت‌ها از اعمال 
ان‌هاسبت: ۱ 

6 ماست‌سل‌هاء از پیش‌سازی در خون منشا گرفته و حاوی 
گرانول‌های با عوامل انقباض عروقی و واسطه‌های 
واکنش‌های التهابی و آلرژیک می‌باشند. 


رتیکولر می‌شود که با رنگ‌های نقرهه تیره رنگ بوده و 
در بافت‌های لنفاوی و ایمنی فراوان است. 

رشته‌های الاستیک با تیغه‌های الاستیک ترکیبی از 
پروتئین‌های الاستین و فیبریلین هستند» که قابلیت 
کشیدگی به بافت‌های همبند را می‌دهند. 


ماده زمینه‌ای 


ماده زمینه‌ای ماتریکس خارج سلولی» ترکیبی 
pil ids,‏ فراوان و CST‏ است که در تمام انواع 
بافت‌های همبند واقعی مقدار آن بیشتر از رشته‌ها 
ee‏ 

ماده زمینه‌ای Joli‏ مقادیر زیادی از 
گلیکوزآ مینوگلیکان‌های هیدراته (GAGs)‏ و 
گلیکوپروتئین‌های با توان چسبندگی چندگانه و 
پروتئوگلیکان‌ها می‌باشد. 

dw!) شامل هیالورونان‎ GAGs اصلی‎ gly 
هیالورونیک) است که پلی‌مر بلند از دی‌ساکاریدهای‎ 
گلوکزآمین - گلوکورونات و انواع زنجیره‌های کوتاه‎ 
از دیگر پلی‌مرهای‎ ceed سولفاته با‎ GAGs 
دی‌ساکاریدی می‌باشد.‎ 

GAGs‏ سولفاته Jie‏ کندروایتین سولفات و کراتان 
سولفات دارای اندازه و ترکیبات مختلفی هستنده اما 
همه آن‌ها دارای یک محور پروتئینی از پروتئوگلیکان 
هستند که قبل از ترشح در داخل دستگاه گلژی به آن 
اضافه شده است. 

پروتئوگلیکان‌ها با چسبیدن به پلی‌مرهای اسید 
هیالورونیک از طریق پروتئین‌های ارتسباطی یک 
کمیلکین پیچیده‌ای در ماده زمینه‌ای به وجود می‌آورند 
که با اتصال به آب و مواد دیگری مثل فاکتورهای رشد 
باعث تنظیم تکثیر فیبروبلاست‌ها می‌شود. 
گلیکوپروتئین‌های با توان چسبندگی چندگانه مثل 
فیبرونکتین و لامی‌نین دارای مکان‌های اتصالی برای 
کلاژن‌ها و پروتئین‌های اینتگرین سطح سلول‌ها دارند 
که امکان اتصالات ناپایداری را بین سلول‌ها و 200 که 
برای مهاجرت سلول‌ها ضروری است فراهم می‌کند. 


۱ Wisps 


ساخته و تغییرات پس‌ترجمه‌ای در 115 انجام می‌شود 
که bios‏ شامل هیدروکسیلاسیون تعدادی از اسید 
آمینه‌های پرولین و لیزین و تشکیل واحدهای تریمریک 
پروکلاژن است. 

پروکلاژن از طریق اگزوسیتوز خارج شده انتهاهای HE‏ 
مارپیچ آن برداشته و مولکول تریمریک کلاژن ساخته 
aad‏ که با ایب‌جاد پیوندهای کوواللان بین Log!‏ 
فیبر بل‌های بزرگ کلاژن ایحاد می‌گردد. 

خودآرایی با قاعده و منظم فیبریل‌های کلاژن به وسیله 
ایجاد پپوندهای متقاطع بین آن‌ها است که توسط 
میکروسکوپ الکترونی در طول فیبریل‌ها در همه آنواع 
کلاژن‌ها قابل رویت است. 

فیبریل‌های کلاژن LT‏ هم تشکیل دسته‌های کلاژن رآ 
می‌دهند که توسط آنزیم کلاژناز که یک متالوپروتئیناز 
ماتریکسی (MMPs)‏ تولید شده توسط ماکروفاژهاست» 
تجزیه می‌گردند. 

کلاژن نوع Hl‏ سبب تولید شبکه ظریفی از رشته‌های 


فصل ۵ - بافت همبند ۱۷ 


.b‏ ماست‌سل‌ها 
» فیبروسیت‌ها 
dl‏ فیبروبلاست‌های فعال 
€. لوکوسیت‌ها 


. مرحله Jol‏ تولید کلاژن بعد از اگزوسیتوز پروتئین PLS‏ 


آتست؟ 

OAS پیوند عرضی فیبریل‌های کلاژن با یک‎ .a 
اتصالی کوتاه‎ 

۳ برداشت نواحی غیرمارپیجی انتهایی توسط پپتیداز 

.c‏ هیدروکسیلاسیون RS‏ و پرولین 

d‏ مرتب شدن زیرواحدها Cas‏ تشکیل ساختار بزرگتر 

.e‏ تشکیل ترکیب دی‌سولفید 


. مهم‌ترین نقش ماکروفاژها در طی حفظ و بازسازی 


فیبرهای خارج سلولی محکم در بافت همبند چیست؟ 

ذخیره منبع cj yl‏ اصلی مورد نیاز جهت حفظ ECM‏ 

-b‏ تولیدزیرواحدهای کلاژن ویژه 

ECM نقش نگهبان در مقابل عوامل مهاجم به‎ .c 

d‏ ترشح متالوپروتئین‌های ماتریکس 

€ معرفی آنتی‌ژن‌های مهم جهت ساخت دسته‌های 
ژن 

6های سولفاته جهت ساخت چه ساختار خارج 

سلولی مهم هستند؟ 

2 هیالورونان 

ط فیبرهای الاستیک 

] کلاژن نوع‎ .c 

d‏ پروتتوگلیکان‌ها 

».گلیکوپروتئین‌های با خاصیت چسبندگی چندگانه 

کدام یک از موارد زیر شامل نواحی اتصالی برای 

اینتگرین‌ها می‌باشد و همچنین بخش مهمی از ECM‏ 

در هر دو نوع بافت همبند سست و همبند متراکم 

تامنظام به حساب Sail, go‏ 

oa‏ آگرکان 

-b‏ فیبرونکتین 

» پرلکان 

d‏ فیبریلین 

Sle‏ انواع کلاژن 


. بافت همبند منظم متراکم شامل کدام یک از ویژگی‌های 


انواع Sb‏ همیند 


بافت همبند واقعی: براساس مقدار کلاژن و ماده 
blaine)‏ به دو دسته بافت همبند سست و متراکم تقسیم 
می‌شود. 

بافت همبند سست L)‏ بافت آرئولار) که در آن مقدار 
ماده زمینه‌ای بیشتر از کلاژن بوده و به طور طبیعی در 
Abb!‏ رگ‌های خونی کوچک و در مجاورت با plo‏ 
ایی‌تلیوم‌ها قرار می‌گیرد. 

بافت همبند متراکم نامنظم: از قرارگیری نامنظم 
رشته‌های کلاژن نوع I‏ به همراه مقادیری رشته‌های 
الاستیک تشکیل شده است و مثل بافت الاستیک در 
برایر فشاری که از هر جهت اعمال می‌شود مقاومت 
می‌کند. 

CSL‏ همبند متراکم منظم: به طور غالب در تاندون‌ها.؛ 
رباطها وجود دارد و از دسته‌های موازی کلاژن ایجاد 
شده است که سبب ایجاد اتصالات محکمی بین اعضاء 
سیستم عضلانی - اسکلتی می‌شود. 

بافت رتیکولر: fold‏ یک شبکه ظریف از کلاژن نوع 
TT‏ (رتیکولر) است که در بعضی از اعضاء لنفاوی به 
مقدار فراوان وجود دارد و رشته‌های آن مکانی جهت 
yu‏ آنفوسعاها وسایر ساول‌های آیعتی tats‏ 
بافت موکوئیدی: یک بافت همبند Jj‏ مانند مقادیر 
اندکی سلول که به طور فراوان در اطراف رگ‌های خونی 


بند ناف وجود دارد. 


alas‏ یک از عناصر بافت همبند زیر در ماتریکس خارج 
سلولی (نه در ماده زمینه‌ای) واقع شده است؟ 

OS دسته‌های‎ 2 

-b‏ فیبرونکتین 

GAGs .c 

۵. هیالورونان 

© پروتتوگلیکان‌ها 

ae‏ سلول‌هایی در بافت همبند سست با گرانول‌های 
مترشحه پر می‌شوند و با متاکرومازی رنگ می‌گیرند؟ 
۵. ماکروفاژها 


sf 


۱1 


غیرطبیعی نشان می‌دهد. سطح بالای دسموزین و 
ایزودسموزین در ادرار نشان داده شده است. این علایم 
اشاره به plas‏ یک از مکانیسم‌های زیر دارد؟ 
2. اصلاح پس‌ترجمه‌ای فیبریلین 

.b‏ پیوند عرضی الاستین 

c‏ الاستاز فعال شده 

AAT d‏ فعال شده 

ه. اتصال کلاژن نوع TV‏ به الاستین 


۰ زن سیگاری ۳۳ ساله‌ای در یک ساختمان متروکه ساکن 


است و غذای خود را به صورت گوشت و نان خشک از 

زباله‌های اغذیه‌فروشی تهیه می‌کند. او به یک کلینیک 

رایگان با علایم خونریزی زیرجلدی به ویژه اطراف 

فولیکول‌های مو و همچنین کبودی‌های روی بازو و 

ساق پا مراجعه کرده است. از نظر پزشکی افسرده و 

عصبی است و ضعف شدید عضلانی دارد. at}‏ او 

با خونریزی اسفنجی» متورم و بنفش است و نیز چندین 

دندان سست دارد.شست پای gl‏ عفونت کرده و ممکن است 

شکسته باشد. او با تب و کمبود ویتامین» تست قند 664 

(ger-stick‏ نرمال دارد و تست ادرار او از نظر AS‏ پروتئین و 

کتون منفی است. چه مکانیسمی برای علایم این بیمار 

پیشنهاد می‌کنید؟ 

2 تجزیه کلاژن 

۲ تحریک پرولین هیدروکسیلاز 

» تشکیل هلیکس‌های ناپایدار کلاژن 

d‏ تشکیل کالوس فراوان در شکستگی‌های در حال 
ترمیم 

€ فیبروزیس‌های ارگان‌ها 


https://t.me/Khu_medical 


— 


۳۲ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


زیر است؟ 
.a‏ شامل فیبروبلاست‌های فعال فراوان 
.b‏ شامل ماده زمینه فراوان 
.c‏ شامل Cuter‏ سلولی مشابه بافت Siva‏ سست 
بافت غالب در استروما اغلب ارگان‌ها 
ه. بافت We‏ در تاندون‌ها و رباط‌ها 
تحقیق دانشندان در یک آزمایشگاه بیوتکنولوژی 
منجر به کشف متدهای جدید کنترل رشد و متاستاز 
سلول‌های بدخیم در بیمران با تشخیص سرطان پستان 
شده است. آنها داروهای پپتیدی را تجویز کرده‌اند که 
توانایی سلول‌های توموری را جهت اتصال به ECM‏ 
مختل می‌کنند اما آپوپتوز را تحریک می‌کند. 
plas‏ یک از موارد زیر هدف چنین دارویی است؟ 
lacy pola‏ 
.b‏ ادهسین‌ها 
.c‏ اینتگرین‌ها 
۵ گلیکولیپیدهای غشای سلولی 

. یک مرد ۲۶ ساله توسط پزشک خانوادگی خود به یک 
کلینیک ella,‏ داده می‌شود. این شخص از نفس 
تنگی به دنبال Called‏ فیزیکی و ورزش شکایت می‌کند. 
او می‌گوید فعالیت شدید شامل کار در خانه بدون نشستن 
و استراحت در هر چند دقیقه یک بار غیرممکن است. 
Le‏ از چندین تنفس عمیق در طی تست فیزیکی شروع 
به خس‌خس می‌کند. این شخص سیگاری نیست و در 
یک اداره بدون تماس با گرد و خاک و دیگر مواد تحریک 
کننده کار می‌کند. ظاهراً کمی زرد است. تست غلظت 
AAT (serum alpha-1-antitrypsin)‏ زیر نرمال 
است تست فنوتیپ AAT‏ و DNA‏ یک کپی از 5 و 
یکی از موتاسیون‌های 2 را با تولید ۸۴۰ AAT‏ 
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تغلیظ تری‌گلیسیریدها به شکل قطرات لیپیدی تخصص 
یافته‌انده حال آن که plo‏ سلول‌ها به صورت طبیعی میزان 
لیپید کمتری را در خود جمع می‌کنند. 

آدیپوسیت‌ها از نظر متابولیکی سلول‌های بسیار فعال 
ody‏ که به GIL pu‏ عصبی و هورمونی پاسخ می‌دهند. این 
سلول‌ها هورمون‌ها و مواد مختلف مهم دیگری آزاد می‌کنند. 
امروزه بافت چربی به عنوان یک بافت اندوکرین در مرکز 
هموستاز تغذيه‌اي ahs‏ شده Gib cus!‏ چربی به «لیل 
خواص ویژه فیزیکی خود قادر است که حرارت را به میزان 
کمی عبور دهد و به عنوان عایق حرارتی بدن عمل می‌کند. 
هم‌چنین بافت چربی فضاهای بین ple‏ بافت‌ها را پر کرده و 
stile‏ یگ بالژیتک» به تذبیت موقعیت برخی ارگان‌ها کمک 
می‌کند. لایه‌های زیرجلدی بافت چربی به ایجاد شکل سطح 
بدن کمک کرده و تجمعات بالشتک مانند آن که بیشتر در کف 
په کف دست. پاشنه و آنگشت‌ها وجود دارند به عنوان 
ضربه‌گیر عمل می‌کنند. 

دو نوع بافت چربی وجود دارد که با توجه به محل 
قرارگیری» ساختار» رنگ و عملکرد متفاوت هستند. بافت 
چربی سفید که نوع شایع‌تر بوده پس از تکامل کامل» حاوی 
یک قطره سیتوپلاسمی بسزرگ چربی زرد روشن در 
سیتوپلاسم خود می‌باشد. 

بافت چربی قهوه‌ای متشکل از سلول‌هایی است که 


1۰ Adipocytes 2- Adipose tissue 


3- Fat 


بافت همبندی که در آن آدیپوسیت‌ها۱ یا سلول‌های cre‏ 
غالب‌ترین جزء باشند بافت چربی نامیده می‌شود. این 
سلول‌های بزرگ به صورت مجزا و یا درگروه‌های کوچک در 
cal‏ همبند سست و يا بافت همبند متراکم نامنظم یافت 
می‌شوند» ولی در بیشتر موارد به صورت تجمعات بزرگ 
سلولی به عنوان بافت چربی" یا چربی" در بسیاری از 
ارگان‌ها و نواحی بدن وجود دارند. 

در حالت طبیعی ۵ تا ۲۰ درصد وزن بدن در مردان و به 
میزان بیشتر در زنان را بافت چربی تشکیل می‌دهد. علاوه بر 
منبع ذخیره چربی‌های خنثی که عمدتاً تری‌گلیسیریدها 
(استرهای اسیدهای چرب زنجیره بلند گلیسرول) هستند. 
آدیپوسیت‌ها به عنوان LS‏ تنظیم‌کننده متابولیسم آنرژی 
بدن عمل می‌کنند. با توجه به اپیدمی Ble‏ در سراسر جهان 
و مشکلات مرتبط با آق مانند دیابت و بیماری‌های قلبی» 
امروزه بافت چربی و آدیپوسیت‌ها به عنوان یکی از 
حیطه‌های مهم تحقیقات پزشکی مورد توجه فرار گرفته 
oN cays‏ ۳۹ ی‌گلیسیریدها, منجر به انتخاب آن‌ها به 
عنوان منبع ذخیره مواد lic‏ » در مقابل نوسانات 9 
تقاضای انرژی» می‌گردد. چربی‌ها نامحلول در Gl‏ هستند و 
هی تواتند ciple‏ هیچ گونه اثر اسمزی مضر بر سلول, تغلیظ 
شوند. هم‌چنین کالری تری‌گلیسیریدها VY)‏ کیلوکالری/ گرم) 
دو برابر پروتئین‌ها یا کربوهیدرات‌ها مانند گلیکوژن ابیت لذا 
این مولکول‌های ساده, موثرترین و کارآمدترین شکل دخیره 
کالری می‌باشد. آدیپوسیت‌ها سلول‌هایی هستند که برای 


«VY» 
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آدیپوسیث‌های ES‏ خفره‌ای قادرند تومورهای خوش خیمی را 

تحت عنوان لیپوما " abo!‏ کنند که شایع می‌باشند. در حالی که 

نومورهای بدخیم SL‏ چربی لیپوسارکوما" و یه 
| می‌دهند. لیپومای جربی قهوه‌ای جنینی را هییونوها BaD gy‏ 


plo‏ سلول‌های بافت همبند هر کدام جداگانه توسط تیفه 
خارجی Sb‏ دارای کلازن 1۷ احاطه شده‌اند. 

همان‌طوری که در شکل ۶-۱ نشان داده شده است 
است CSL‏ چربی سفید توسط دیواره‌ای از جنس بافت همبند 
به لوبول‌های ناکاملی تقسیم می‌گردد. این دیواره‌ها حاوی 
بستر غنی عروقی و شبکه عصبی می‌باشند. فیبروبلاست‌ها؛ 
ماکروفاژها و ple‏ سلول‌ها حدوداً نیمی از کل سلول‌های 
بافت چربی سفید را تشکیل می‌دهند. رشته‌های رتیکولر 
شبکه در هم بافته ظریفی را ایجاد می‌کنند که سلول‌های 
چربی را حمایت کرده و آن‌ها را به یکدیگر متصل می‌کنند. 
عروق خونی کوچک موجود در ye‏ آدیپوسیت‌ها ممکن است 
در pled‏ برش‌های بافتی دیده نشوند. 

به طور کلی CHL pled‏ چربی در بدن افراد BL‏ از نوع 
تک حفره‌ای است که در تمام بدن و اطراف بسیاری از 
ارگان‌ها یافت می‌شود. توزیع این CSL‏ در دوران کودکی و 
بزرگسالی متیر بوده و توسط هورمون‌های جنسی تنظیم 
می‌شود. آين هورمون‌ها تجمع چربی در سینه‌ها و ران‌ها را 
کنترل می‌کنند. رنگ بافت چربی تازه جدا شده براساس رژیم 
غذایی از سفید تا زرد تغییر می‌کند. این تغییر براساس میزان 
کاروتینوئیدهای محلول در چربی می‌باشد. 


ذخیره‌سازی و جابجایی چربی‌ها 

تری‌گلیسیریدهای ذخیره شده در بافت چربی سفید از ۳ منبع 

مشتق می‌شوند: 

8 چربی‌های mj‏ غذایی که به صورت شیلومیکرون‌های" 
در گردش به آدیپوسیت‌ها آورده می‌شوند. 

a‏ لیسپیدهای سنتز شده در کبد که به صورت 


2- Unilocular 
4- Lipomas 
6- Hibernoma 


1 - White adipose tissue 
3- Signet-ring 

5- Liposarcoma 

7- Chylomicrons 


۱۷ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


حاوی چندین قطره چربی می‌باشند. قطرات چربی در میان 
میتوکندری‌های فراوان سلول منتشر شده و منجر به ظاهر 
تیره‌تر این بافت می‌شود. هر دو نوع بافت چربی دارای 
خون‌رسانی غنی می‌باشند. 


بافت چربی سفید 


آدیپوسیت‌های بافت چربی سفید! برای ذخیره طولانی 
مدت آنرژی» تخصص یافته‌اند. این سلول‌ها در حالت منفرد 
کروی هستند اما در حالتی که به یکدیگر فشرده می‌شوند چند 
وجهی می‌باشند. هنگامی که کامللاً رشد کردند بسیار بزرگ 
شده و قطری بین ۵۰ تا ۱۵۰ میکرومتر پیدا می‌کند و حاوی 
یک قطره بزرگ چربی است که به طور تقریبی ples‏ سلول را 
پر می‌کند. با توجه به این که تری‌گلیسیریدها در یک قطره 


بزرگ ذخیره می‌شوند, آدیپوسیت‌های سفید» تک حفره‌ای۲ 


نیز نامیده می‌شوند (شکل ۶-۱). از آنجا که چربی در 
روش‌های معمول تهیه بافت به وسیله گزیلل یا plo‏ حلال‌ها 
حل می‌شود آدیپوسیت‌های تک‌حفره‌ای در نمای 
میکروسکوپ نوری الب خالی بوده و ظاهر حلقه 
انگشتری " دارند. قطره چربی منجر به جابجایی هسته به 
سمت خارج می‌شود. هسته در مجاور غشاء پلاسمایی سلول 
به صورت پهن فرار می‌گیرد (شکل ۶-۱). این غشاء و حلقه 
سیتوپلاسمی نازکی که بعد از حل‌شدن تری‌گلیسیریدها بافی 
می‌مانده ممکن است چروک خورده و روی هم بخوابد و یا 
پاره شده و منجر به ایحاد JUS!‏ در ساختار CSL‏ شود. 
قسمت اعظم سیتوپلاسم در آدیپوسیت سفید در اطراف 
هسته قرار داشته و حاوی میتوکندری. یک دستگاه SHS‏ 
کوچک» سیسترن‌های کم شبکه آندوپلاسمی خشن و 
پلی‌ریبوزوم‌های آزاد است. AY‏ نازکی از سیتوپلاسم که در 
زیر غشاء glow‏ و اطراف قطره چربی قرار دارد حاوی 
سیسترن‌های شبکه اندوپلاسمی صاف و وزیکول‌های 
پینوسیتوزی است و مطالعات میکروسکوپ الکترونی عبوری 
نشان می‌دهد که بیشتر آدیپوسیت‌هاء به خصوص سلول‌های 
alll‏ علاوه بر یک قطره بزرگ که با میکروسکوپ نوری 
دیده می‌شود. حاوی قطرات کوچک چربی می‌باشند. حد 
فاصل بین قطره چربی و سیتوپلاسم توسط فیلامنت‌های 
Jo‏ واسط ویمنتین تقویت می‌شود. آدیپوسیت‌ها برخلاف 


کانال تلگرام @khu_medical‏ سل ۶ات جری WO‏ 


)¢( در اینجا بافت به وسیله تتراکسیداسمیوم فیکس شده است که 
منجر به حفظ قطرات چربی (L)‏ شده و به رنگ سیاه دیده 
می‌شوند. بسیاری از آدیپوسیت‌ها در این لام حداقل بخشی از 
قطرات چربی بزرگ خود را حفظ کرده‌اند.(۲۴۰* زتترااکسید 
iro!‏ 

eI!)‏ مربوط به یک پستاندار چوان است که آدیپوسیت‌هایی 
که به وسیله ستاره نشانه‌گذاری شده‌اند هنوز تک حفره‌ای 
نشده‌اند و قطرات چربی کو چک زیادی در سیتوپلاسم خود دارند 
که دلالت بر تمایز ناکامل آن دارد. هسته خارج از مرکز سلول‌های 
تک حفره‌ای به وسیله فلش‌ها نشان داده شده است. (۲۰۰«: (PT‏ 


درات در سلول‌های اپی‌تلیال روده از چربی‌های وارده تشکیل 
شده و به بلاسمای خون و A‏ منتقل می‌شوند. 
شیلومیکرون‌ها متشکل از یک هسته مرکزی که بیشتر شامل 
تری‌گلیسیریدها و مقدار کمی استرهای کلسترول است AS‏ 
توسط یک لایه تثبیت کننده از چندین آپولیپوپروتئین» 
کلسترول و فسفولیپیدها able!‏ می‌شوند. VLDL‏ مجموعه 


۱۳ lipoproteins 


cil‏ چربی سفید یا تک حفره‌ای به طور IS‏ در مقاطع بسیاری از 
ارگان‌های انسانی دیده می‌شود. (ه) آدیپوسیت‌های سفید بزرگ 
(A)‏ در بافت همبند مرتبط با عروق خونی کوچک دیده می‌شوند. 
سلول‌های چربی به دلیل حل‌شدن چربی در مراحل آماده‌سازی 
لام خالی فستند. ار برخی از سلول‌های چربی هسته در کنار غشا 
پلاسمایی سلول مشهود است.(۰ ۱۰« : (H&E‏ 

(ظ) آدیپوسیت‌های بزرگ (خالی) به میزان فراوانی در این بافت 
چربی سفید حضور دارندو تنها یک بخش کوچکی از عروق خونی 
کوچک دیده می‌شود. هسته در سلول‌های آدیپوسیت خیلی بزرگ 


)۳3- ۲ : «۱۰ ت.(۰‎ eee 


لیپوپروتئین‌های با چگالی بسیار کم (VLDL)‏ توسط 
خون به بافت چربی منتقل می‌شوند. 
8 سنتز موضعی اسیدهای چرب آزاد و گلیسرول توسط 
آدیپوسیت‌ها 
شیلومیکرون‌ها (واژه یونانی 8۷۱05 به معنی شیره و 
micros‏ & معنی کوچک) ذرات کوچکی هستند که اندازه 
متغیری دارند. حداکنر قطر آن‌ها ۱۲۰۰ نانومتر است. این 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


پتین در موش ی که به صورت ژنتیکی چاق است» کشفت و مطالعه 
شده cca‏ اما این مطالعات هنوز منجر به درمان چافی در OLS)‏ 
نشده است. در بیشتر افراد چاق» آدیپوسیت‌ها به میزان BE‏ و یا 
بیش از حد لپتین تولید می‌کنند اما سلول‌های هسدف به Jed‏ 
رسپتورهای ناقص با نا کارآهد با سیگنال‌های نا کارآهد بر روی 


۰ So. 
رسپتور پاسخکو نیستند.‎ 


اسیدهای چرب می‌شود. هم‌چنین آنزیم‌های لازم برای سنتز 
لیپید را تحریک می‌کند. هورمون‌های دیگری نیز سنتز لیپید 
و جابجایی آن را در آدیپوسیت‌ها تنظیم می‌کنند. علاوه بر 
انسولین و هورمون رشد دیگر هورمون‌های پپتیدی در تنظیم 
ساخت چربی و حرکت آن در آدیپوسیت‌ها مشارکت دارند. 

فعالیت هورمونی ادیپوسیت‌های سفید شامل تولید 
هورمون‌های پلی‌پیتیدی ۱۶ کیلودالتونی لپتین " می‌باشد 
(واژه یونانی Leptos‏ به معنی نازک). لیتین یک فاکتور 
سیری است که سلول‌های Gar‏ آن در هیپوتالاموس و poles‏ 
نواحی مغز و ارگان‌های محیطی قرار دارند. لپتین در شرایط 
طبیعی اشتها را کنترل کرده و در تنظیم شکل‌گیری بافت 
چربی جدید شرکت می‌کند. 

اگر چه تمام بافت‌های چربی سفید از نظر بافت‌شناسی 
alte‏ هستند, تفاوت‌هایی در بیان ژن توسط تجمع چربی 
احشایی (در شکم) و چربی‌های سفید زیرجلدی مطرح شده 
است. این تفاوت‌ها در پزشکی از نظر خطر چاقی دارای 
اهمیت می‌باشند. این مسئله ثابت شده است که افزایش 
چربی احشایی» خطر بیماری دیابت و بیماری‌های قلبی - 
عروفی را افزايش می‌دهد. در حالی که افزایش چربی 
زیرجلدی تأثیری بر این بیماری‌ها ندارد. چاقی ناشی از 
زادسازی چربی به گردش پورتال و کبد در چاقی احشایی, 
ممکن است از نظر پزشکی از اهمیت خاصی برخوردار باشد. 
در پاسخ به نیازهای بدن» لیپیدها به طور یکنواخت در بدن 
حرکت می‌کنند گرچه بافت چربی کف دست, کف پا و بالشنتک 
چربی خلف کاسه چشم» حتی در دوره‌های طولانی گرسنگی 


!- High-density lipoprotein a 
۸۰ Lipoprotein lipase 3- Hormone-sensilive lipase 


4۰ Leptin 


۷۶ بافت‌شناسی Gb‏ جان‌کوثیرا 
کوچکتری (۳۰-۸۰ نانومتری) از لیپیدها و پروتئین‌ها بوده که 
نسبت dy‏ شیلومیکرون‌ها کوچک‌تر هستند (نسبت سطح به 
حجم بیشتری دارند) ولی در سلول‌های کبدی از چربی‌ها 
ساخته می‌شوند و در لایه سطحی خود میزان آپولیپوپروتئین» 
کلسترول و فسفولیپید بیشتری دارند. سطح لیپوپروتئین‌های 
گردشی که در آزمایشات معمولی بالینی مربوط به چربی خون 

اندازه‌گیری می‌شونده مقادیر گوناگونی از آپولیپوپروتئین‌ها را 
نشان می‌دهند. روزه‌داری موجب تخلیه شیلومیکرون‌ها 
می‌شود. مقادیر متغیر آپولیپوپروتئین‌ها و تری‌گلیسریدها در 
این مجموعه‌ها اجازه طبقه‌بندی آنها براساس SSS‏ از 
VLDL‏ تا HDL‏ (لیپوپروتئین با چگالی (Wb‏ را می‌دهد. 
در بافت چربی» شیلومیکرون‌ها و VLDL‏ در سطح 
مجرای میانی مویرگ‌های خونی توسط آنزیم لیپوپروتئین 
لیپاز ‏ هیدرولیز می‌شوند. این آنزیم توسط آدیپوسیت‌ها سنتز 
شده و به غشاء سلولی آندوتلیوم مویرگ منتقل می‌شود 
(شکل ۶-۲). اسیدهای چرب stl‏ به دو طریقه انتشار و 
Jl I‏ فعال وارد آدی پوسیت‌ها می‌شوند. در داخل 
آدیپوسیت‌هاء اسیدهای چرب با فسفات گلیسرول حاصل از 
گلوکز ترکیب شده و تری‌گلیسیرید ایجاد می‌شود. سپس 
تری‌گلیسیرید در قطره چربی در حال رشد رسوب می‌کند. 
فرآیند سنتز تری‌گلیسیرید از گلوکز در آدیپوسیت‌ها 
توسط انسولین تسریع می‌شود. هم‌چنین انسولین برداشت 
گلوکز توسط سلول‌های آدیپوسیت را تحریک کرده و منجر به 
افزایش سنتز لیپوپروتئین لیپاز می‌شود. 
در پاسخ به تحریکات عصبی و یا هورمونی» چربی‌های 
ذخیره شده. به حرکت در آمده و اسیدهای چرب و گلیسرول 
به جریان خون آزاد می‌شوند. نوراپی‌نفرین آزاد شده از نغدد 
فوق‌کلیه و اعصاب سمپاتیک پست گانگلیونیک بافت چربی 
منجر به فعال‌شدن لیپاز حساس به هورمون " می‌شود. این 
هورمون تری‌گلیسیریدهای موجود در سطح قطرات چربی را 
می‌شکند (شکل ۶-۲). فعالیت اين لیپاز توسط هورمون رشد 
غده هیپوفیز نیز تحریک می‌شود. اسیدهای چرب آزاد از 
JMS‏ غشاء آدیپوسیت‌ها و اندوتلیوم مویرگ‌ها عبور نموده و 
ay‏ آلبومین» پروتئین JEU‏ در خون» متصل شده و در بدذن 
جابجا می‌شوند. اماگلیسرول محلول در آب به صورت آزاد 
باقی‌مانده و توسط کبد برداشته می‌شود. انسولین» لیپاز 
حساس به هورمون را مهار کرده و منجر به کاهش آزادشدن 


@khu_medical تلگرام‎ Jus 


شکل ۶-۲ ذخیره‌سازی چربی و به حرکت درآمدن ot yo‏ از آدییو سبت‌ها 
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قطرات چربی تا زمان نیاز ذخیره می‌شوند. نورواپی‌نفرین 
مترشحه از پایانه‌های عصبی. سیستم CAMP‏ را تحریک کرده و 
منجر به فعال‌شدن لیپاز حساس به هورمون می‌شود. این آنزیم 
تری‌گلیسیریدهای ذخیره شده را به اسیدهای چرب و گلیسرول 
هیدرولیز می‌کند که به داخل مویرگ‌ها انتشار می‌یابند. در مویرگ 
اسیدهای چرب با آلبومین متصل شده و به عنوان منبع انرژی به 
مناطق مختلف بدن حمل می‌شوند. 


کاربرد در پزشکی 


بافت چربی سفید علاوه بر لیتین؛ سیتوکین‌ها و فا کتورهای زیاد 
دیگری مانند سیتوکین‌های پیش التهابی را به روش پارا کرین و 
اتوکرین ترشح می‌کنند. اگر چه روشن نیست که این مواد توسط 
آدیپوسیت‌ها ترشح می‌شوند یا سایر سلول‌های بافت نظیر 
ما کروفاژها یا فیبروبلاست‌ها. با افزایش بافت چربی سفید» چاقی 
با یک التهاب خفیف مزمن مشخص می‌شود. 

امروزه برای بررسی ارتباط بین اختلالات التهابی مر تبط 
با چاقی مانند دیابت و بیماری‌های قلبی و فا کتورهای پیش 
التهابی که از بافت چربی احشایی آزاد می‌شوند» تحقیقاتی در 
حال انجام است. 


1 Preadipocytes 


Free fatty 
acids 


Capillary 
/ 


Albumin transporting 
free fatty acids 


Nucleus 


Lipoprotein lipase 


Free fatty acids 


تری‌گلیسیریدها از روده و کبد به صورت ترکییات لیپوپروتئینی 
تحت عنوان شیلو میکرون‌ها و VLDL‏ توسط خون و لنف در بدن 
Leola‏ می‌شوند. در سلول‌های اندوتلیال مویرگ‌های بافت چربی, 
بخشی از این کمپلکس‌ها به وسیله لیپوپروتئین لیپاز شکسته 
شده و اسیدهای چرب و گلیسرول آزاد می‌شوند. اسیدهای چرب 
آزاد از مویرگ‌ها به داخل آدیپوسیت انتشار می‌یابند. در داخل 
سلول, اسیدهای چرب مجدداً به فسفات گلیسرول استریفیه شده, 


و ری Las pls tS‏ \ می‌سازنند. تری‌گلیسیریدها به صورت 


پایدار می‌مانند. در زمان گرسنگی» بیشتر آدیپوسیت‌های 
تک‌حفره‌ای ay‏ طور تقریبی pled‏ چربی خود را از دست داده و 
به شکل سلول‌های چند وجهی یا دوکی شکل حاوی قطرات 
بسیار کوچک لیپید در ul ce‏ 


شکل‌گیری بافت چربی سفید 

آدیپوسیت‌ها مانند سلول‌های عضلانی» اسکلتی و بافت 
همبند از سلول‌های بنیادی مزانشیمی تمایز می‌یابند. در 
alee? eee‏ این cle Jobo‏ ابتدا پره‌آدیپوسیت‌ها! به وجود 
می‌آنند (شکتل (ey‏ این سلول‌ها از نظر ظاهر مشابه 
فییروپلاست‌های بزرگ است اما حاوی قطرات چربی در 
سیتوپلاسسم خود می‌باشند. تجمعات چربي ابندا به صورت 
جدا از یکدیگر هستند اما خیلی زود این تجمعات به یکدیگر 
متصل شده و یک قطره بزرگ چربی را به وجود می‌آورند که 
Shs‏ خاص سلول‌های چرپي تک جفره‌ای است (شکیل 


Joust‏ ۶-۳ تکامل ستلول‌های چربی سفید و قهو ای 
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White adipocytes 
سلول‌های مزانشیمی به سلول‌های پیش ‌ساز برای همه انواع باقت‎ 
همبند از جمله سلول‌های پرهآدبپوسعت تمایز می‌یابند. این‎ 
سلول‌ها در ابتدا حداقل دو نوع می‌باشند: پرهآ دیپوسیت‌های در‎ 
حال تکامل موجود در مزودرم صفحه جانبی جنین که تعداد‎ 
زیادی آدیپوسیت سفید (تشکیل دهنده بافت چربی سفید) و تعداد‎ 
تولید می‌کنند. آدیپوسیت‌های بو از نظر‎ 5p کمی آدیپوسیت‌های‎ 
آدیپوسیت‌های قهوه‌ای و سفید‎ on سیتولوژی و الگوی بیان ژن‎ 
قرار دارند. آدیپوسیت‌های سفید با داشتن یک قطره بزرگ چربی‎ 
که بیشتر سیتوپلاسم را پسر کرده, تک حفره‌ای می‌باشند.‎ 
آدیپوسیت تک حفره‌ای در مقایسه با سایر انواع سلول‌هایی که در‎ 
اینجا نشان داده شده است بسیار بزرگ‌تر است. آدیپوسیت‌های‎ 
قهوه‌ای از جمعیت دیگری از پرهآدیپوسیت‌ها که در مزودرم‎ 
مجاور محوری جنین قرار دارند تمایز می‌يابند. این سلول‌ها چند‎ 
و دارای‎ (sles می‌مانند (دارای قطرات چربی کو چک‎ ab حفره‌ای‎ 
میتوکندری‌های فراوان (در اینجا نشان داده نشده) می‌باشند.‎ 
متابولیسم چربی در میتوکندری‌های چربی قهوه‌ای گرمایی‎ 
بسیشیتر 9 ۸11 کمتر تولید می‌کنند: یسلول‌هابی که میت‎ 
ادیپوسیت‌های قهوه‌ای عمل می‌کنند می‌توانتد از آدیپوسیت‌های‎ 
در طول تطابق با دماهای سرد به و جود آیند.‎ 5 


1 Brown Adipose tissue 


۱۷۸ بافت‌شناسی پابه جان‌کوئیرا 


۶-۱). همان طور که در شکل ۶-۳ نمایش داده شده است؛ 
تکامل آدیپوسیت‌های سفید همراه با تکامل جمعیت کوچکی 
از سلول‌ها به نام آدیپوسیت‌های fp‏ می‌باشد. این سلول‌ها که 
از نظر ویژگی‌های متابولیکی و بافت‌شناسی بین 
آدیپوسیت‌های سفید و قهوه‌ای می‌باشند» در gw‏ سلول‌های 
بافت چربی سفید باقی می‌مانند. جهت تطابق GIL‏ سرد 
آدیپوسیت‌های بژ به طور برگشت‌پذیری تغییر می‌کنند که این 
تغییرات شامل تشکیل قطرات چربی SoS‏ خیلی Obj‏ بیان 
پروفایل ژنی شبیه به چربی قهوه‌ای و شروع آزادسازی گرما 
می‌باشند (در زیر ببینید). 

انسان با دخایری از بافت چربی سفید متولد می‌شود. 
تجمع این چربی از هفته ۱۴ حاملگی شروع می‌شود و قبل از 
تولد در oly‏ احشایی و زیرجلدی به خوبی تکامل می‌یابد. 
تکثیر سلول‌های پیش‌ساز در آخر حاملگی کاهش می‌یابد و 
افزایش بافت چربی عمدتاً به وسیله پرشدن آدیپوسیت‌های 
موجود تا حدود سن ۱۰ سالگی اتفاق می‌افتد. با این وجود 
تمایز سلول‌های چربی جدید در بزرگسالی همچنان ادامه 
دارد. بعد از تولد تکامل آدیپوسیت‌های جدید در اطراف عروق 
خونی کوچک ادامه hue‏ زیرا در این نواحی سلول‌های 
مزانشیمی تمایز نيافته به میزان فراوان وجود دارند. 

تشکیل چربی اضافه یا ایجاد چاقی زمانی رخ می‌دهد که 
دریافت انرژی از مصرف انرژی بیشتر باشد. این حالت در 
الگوی زندگی مدرن و بی‌حرکت امروزی بسیار شایع شده 
است. اگر چه آدیپوسیت‌ها قادرند که در pled‏ طول زندگی از 
سلول‌های بنیادی مزانشیمی تمایز BOL,‏ شروع چافی در 
a Gul‏ دلیل افزایش اندازه آدیپوسیت‌های موجود رخ 
می‌دهد (چاقی هیپرتروفی). در حالی که چاقی در دوران 
کودکی مرتبط با هر دو عامل افزایش اندازه و افزايش تعداد 
آدیپوسیت‌ها به علت تمایز پره‌آدیپوسیت‌ها از سلول‌های 
بنیادی مزانشیمی (چاقی هیپرپلاستیک) می‌باشد. کاهش 
وزن بعد از تغییرات رژیم غذایی مربوط به‌کاهش حجم 
آدیپوسیت‌ها نه کاهش تعداد آنها می‌باشد. 


بافت چربی قهوه‌ای 


se ۲‏ هه ۳ Tos‏ 
بافت چربی قهوه‌ای بیشتر در نواحی پشت» گردن و 
شانه‌های نوزاد قرار داشته و ۲ تا ۵ درصد وزن نوزاد را 


فصل ۶ بافت چربی ۱۷۹ 


عملکرد چربی قهوه‌ای 

عمل اصلی سلول‌های چربی چند حفره‌ای تولید گرما از 
طریق مکانیسم گرمازایی" بدون لرز است. فیزیولوژی بافت 
چربی چند حفره‌ای از طریق مطالعه این بافت در گونه‌هایی 
که در Jb‏ گذراندن خواب زمستانی هستند و یا در نوزاد 
انسان که در معرض محیط سردتر از رحم قرار می‌گیرد» امواج 
عصبی باعث آزادشدن نوراپی‌نفرین در بافت چربی قهوه‌ای 
می‌شود. همانند بافت چربی سفید این نوروترانسمیتر لیپاز 
حساس به هورمون آدیپوسیت‌ها را فعال کرده و منجر به 
هیدرولیز تری‌گلیسیریدها به اسیدهای چرب و گلیسرول 
می‌شود. اما برخلاف فرآیندی که در چربی سفید رخ می‌دهد. 

اسیدهای چرب آزاد شده از آدیپوسیت‌های چند حفره‌ای» به 

سرعت متابولیزه شده و منجر به آفزاینش مصرف اکسیژن و 

تولید گرما می‌شوند. در نتیجه افزايش درجه حرارت BL,‏ 

خون در گردش, گرم شده و در نهایت گرما در بدن پخش 


a 


QW 
تولید گرما در این سلول‌ها به علت حضور میزان زیادی‎ 
از پروتئین خلال غشایی به نام ترموژنین " یا ۲0۳-1 بر‎ 
سلول‌ها است.‎ plu روی غشاء داخلی میتوکندری‌ها بیشتر از‎ 
در حضور اسیدهای چربی آزاد ترموژنین پروتون‌هایی که از‎ 
بین غشایی میتوکندری منتقل شده‌اند را بدون‎ glad قبل به‎ 
به‎ AUS سنتتاز عبور‎ ATP این که از مسیر سیستم کمپلکس‎ 
ماتریکس می‌فرستد. در نتیجه انرژی ناشی از جریان‎ 

پروتون‌ها به صورت گرما نه ATP‏ می‌باشد. 


شکل‌گیری بافت چربی قهوه‌ای 

Cal‏ چربی قهوه‌ای نیز از مزانشیم جنینی تکامل می‌یابد. در 
مسير تکاملی این بافت نیز سلول ابتدا به صورت پره 
آدیپوسیت بوده ولی مکان تکامل آن‌ها (مزودرم مجاور 
محوری) از چربی سفید فرق می‌کنند. در زمان تکامل جنین؛ 
Cal‏ چربی قهوه‌ای زودتر از بافت چربی سفید ظاهر می‌شود. 
در انسان مقدار چربی قهوه‌ای به میزان زیادی مرتبط با وزن 
بدن در هنگام تولد است. زیرا در این زمان نیاز زیادی به 


2- Childhood obesity 
4- Multilocular 

5- Thermogenesis 6- Thermogenin 

7- Uncoupling protein-] (UCP-1) 


1- Adult-onset obesity 
3- Brown fat 


شسروع چساقی در بالفین ‏ اغلب در ارتباط با تغیرات 
متابولیکی مرتبط به سن است. در این مورد فعالیت لیپاز خساس 
به هورمون آدیپوسیت‌ها کاهش می‌یابد و منجر به کم شدن میزان 
خروج چسربی از این سلول‌ها مسی‌شود. افسزایش تسعداد 
آدیپوسیت‌ها در چاقی دوران کودکی ‏ فرد را مستعد ile‏ 
در سال‌های بعدی زندگی می‌کند. علی‌رغم ادعاهای زیاد بر 
روی رژیم‌های غذایی مستعدد هی چگونه مدرکی دال بر 
ارجحیت یک نوع محدودیت EK MNT‏ به خصوص نسبت به 
ساير رژیم‌ها وجود ندارد. با این Le‏ هرگاه میزان دریافت 
کالری کمتر از میزان مصرف انرژی باشد منجر به از دست رفتن 
بافت چربی می‌شود. 


تشکیل می‌دهد. اما این میزان در طی دوران کودکی و بلوغ 
کاهش Lb vo‏ در بالغین این چربی به صورت منتشر به ویژه 
در LI‏ راف کلیه‌هاء شدد آدرنال افوق dads‏ آکورت و 
مدیاستینوم یافت می‌شود. رنگ بافت چربی قهوه‌ای یا 
چربی قهوه‌ای " به علت فراوانی مویرگ‌های خونی و 
میتوکندری‌های متعددی (حاوی پیگمان سیتوکروم) است که 
در بین قطرات چربی این سلول‌ها پر اکنده شده‌اند. 

آدیپوسیت‌های این COL‏ حاوی انکلوزیون‌های کوچک و 
زیاد چربی هستند و به همین دلیل چند حفره‌ای " نامیده 
می‌شوند (شکل ۶-۳). قطرات کوچک و فراوان چربی 
میتوکندری‌های زیاد و عروق خونی فراوان در عملکرد این 
بافت که تولید گرما و گرم شدن خون است نقش دارند. 

سلول‌های بافت چربی قهوه‌ای چند وجهی و کوچک‌تر از 
سلول‌های بافت چربی سفید هستند. هسته این سلول‌ها 
مرکزی و سیتوپلاسم حاوی تعداد زیادی قطرات چربی با 
اندازه‌های مختلف است (شکل ۶-۴). آدیپوسیت‌های این 
بافت اغلب به صورت فشرده در اطراف مویرگ‌های بزرگ 
قرار می‌گیرند. این بافت به وسیله دیواره‌هایی از بافت همبند 
به چندین لوبول تقسیم می‌شود. 

لوبول‌ها در اين بافت نسبت به بافت چربی سفید دارای 
محدوده‌های واضح‌تری هستند. سلول‌های این بافت به طور 
مستقیم اعصاب سمپاتیک را دریافت می‌کنند که فعالیت‌های 
متابولیکی آنها را تنظیم می‌کنند. 


قابل تشخیص است. )+ ۲۰ : (b)(PT‏ یک دیاگرام از یک آدیپوسیت 
چند حفره‌ای را با هسته مرکزی نشان می‌دهد. قطرات چربی 
کو چک بسیار زیاد (زرد رنگ) و میتوکندری‌های فراوان و هم‌چنین 
GLE‏ یک عصب سمپاتیک GLE‏ داده شده است که نوراپی‌نفرین 


آزاد کرده و میتوکندری‌ها را برای تولید گرما تحریک BS (ge‏ 


خلاصه LG‏ کلیدی 


9 آدیپوسیت‌ها. سلول‌های بافت چربی» سلول‌های بسیار 
بزرگی هستند که از مزانشیم مشستق می‌شوند و برای 
دخیره انرژی به صورت تری‌گلیسیریدها در قطرات 
چربی تخصص Wiles‏ 
آدیپوسیت‌ها چربی‌ها را از ۲ منبع دریافت و در خود 
ond?‏ می‌کنند: چربی‌های رژیم غذایی که به صورت 
شسیلومیکرون‌ها در روده بس_ته‌بندی مسی‌شوند؛ 
تری‌گلیسیریدهای تولید شده در LS‏ که به صورت 
۷۲ به گردش در می‌آیند و اسیدهای چربی که به 
صورب موصعی سنتز می‌شوند. 
۰ چربی‌های آدیپوسیت‌هاء توسط لیپازها به حرکت در 
de! se‏ لیپاز ها به وسیله هورمون‌ها (گلوکاگون؛ OPP‏ 


۰ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


شکل ۶-۴ بافت چربی قهوه‌ای 


(a)‏ بافت چربی قهوه‌ای در اطراف یک رگ خونی کوچک (BY)‏ و 
مجاو ربافت چردی .سفید نان ally‏ شده آست. آدیپوسیت‌های 
قهوه‌ای کمی کو چک‌ترند و دارای هسته مدور مرکزی و قطرات 
کوچک فراوان چربی هستند. اگر چربی این سلول‌ها Jo‏ شود. 


تعداد زیادی میتوکندری مستقر در Sy‏ فضاهای چربی © eb‏ 


تولید گرما وجود دارد. کم کم در طی دوران کودکی این چربی 
از طریق آپوپتوز ناپدید می‌شود. در بالئین مقدار و فعالیت 
چربی قپوه‌ای در افراد لاغر بیشتر است. البته تعداد 
آدیپوسیت‌ها در بالغین در هنگام سازگاری با سرما دوباره 
افزایش می‌یابد. این سلول‌ها به صورت مجموعه‌ای از 
سلول‌های چند حفره‌ای در Cab‏ چربی سفید ظاهر می‌شوند. 
همانگونه که پیش‌تر گفته شد این افزایش به دلیل 
برگشت‌پذیری سلول‌های بژ به آدیپوسیت‌های فهوه‌ای 
عملکردی می‌باشد. ولی Soo‏ است تک‌یر و تمایز 
آدیپوسیت‌های was‏ از سلول‌های پیش‌ساز نیز در این rl‏ 
دخیل باشند. اعصاب اتونوم علاوه بر تحریک فعال گرمازایی 
(ترموژنیک)» تمایز آدیپوسیت‌های قهوه‌ای را افزایش داده و 
از آپوپتوز در سلول‌های چربی قهوه‌ای بالغ جلوگیری می‌کند. 


fee oe ns Foch giles Spb 3 ۶ خود آزمابی فصل‎ 


۰ از نظر تکناملی آدیپوسیت‌های سفید از کدام یک از 


سلول‌های پیش‌ساز مشتق می‌شوند؟ 
.a‏ مونوسیت 

.c‏ سلول‌های مزانشیمی 

d‏ آدیپوسیت‌های قهوه‌ای 

Ae‏ ماست‌سل‌ها 


. ذرات نسبتاً بزرگ و غنی از چربی‌های وارده که در 


سلول‌های اپی‌تلیال روده تشکیل می‌شونده چه نام 

دارند؟ 

1 اسیدهای چرب‎ a 
۱ شیلومیکرون‌ها‎ .b 
گلیسرول‌ها‎ 

d‏ لیوپروتئین‌های با چکالی خیلی پایین 

.e‏ آدیپوسیت‌ها 


— 


. کدام یک از موارد زیر از غده فوق‌کلیه و بعضی 


نورون‌های اتونومیک آزاد شده و باعث افزايش فعالیت 
لییولیتیگه .ذر آدیپوسیت‌های سفید می‌شود. 

.a‏ لپتین 

0 انسولین 

.c‏ نوراپی‌نفرین 

1 گلیسین 

€. تری‌گلیسیرید 


. کدام یک از موارد زیر مهم‌ترین شکل دذخیره چربی در 


آدیپبوسیت‌های سفید و قهوه‌ای می‌باشد؟ 
a‏ اسیدهای چرب آزاد 

0 کلسترول 

.c‏ شیلومیکرون‌ها 

8 گلیسرول 

€. تری‌گلیسیریدها 


. مهم‌ترین سلول‌های Gio‏ لپتین در کدام یک از 


ارگان‌های زیر یافت می‌شود؟ 
a‏ روده کوچک 
Cc‏ روده بزرگ 


رشد) و نوراپی‌نفرین آزاد شده از اعصاب سمپاتیک 
فعال می‌شوند. 
9 سلول‌های بافت چربی به وسیله رشته‌های رتیکولار 
پشتیبانی می‌شوند. و دیواره‌هایی از بافت همبند آن را به 
لوبول‌هایی با اندازه‌های مختلف تقسیم می‌کنند. 
دو نوع بافت چربی وجود دار چربی سفید و چربی 
قهوه‌ای 


بافت چربی سفید 

9 در بسیاری از ارگان‌های بدن COL‏ می‌شود. این بافت 
۰ درصد وزن بدن بالغین را تشکیل می‌دهد. 

6 آدیپوسیت‌های بافت چربی سفید سلول‌های بزرگی با 
قطر ۵۰-۱۵۰ میکرومتر می‌باشند. 

© هر سلول حاوی یک قطره بزرگ چربی (تک حفره‌ای) 
است که هسته و باقی‌مانده سیتوپلاسم را به Crow‏ 
رای lace acaba Me‏ و در ths‏ باتک یشوه 
قرار می‌دهد. 

6 هر زمان بدن به مواد غذایی نیاز داشته باشد اسیدهای 
چرب از آدیپوسیت‌های سفید آزاد شده و توسط 
پروتئین‌های پلاسما مانند آلبومین در بدن به گردش در 
می‌آیند. 

6 لیتین آزاد شده از آدیپوسیت‌های سفید رفتار تغذیه‌ای را 
کنترل می‌کند و سلول‌های هدف آن در هیپوتالاموس 


قرار دارند. 


بافت چربی قهوه‌ای 

6 چربی قهوه‌ای ۵ درصد وزن نوزاد را تشکیل می‌دهد اما 
میزان آن در بالفین کمتر است. 

6 _آدیپوسیت‌های این بافت کوچک‌تر از آدیپوسیت‌های 
Cal‏ چربی سفید می‌باشند. این سلول‌ها حاوی قطرات 
کوچک و فراوان چربی در سیتوپلاسم خود هستند 
(چند حفره‌ای). هم‌چنین این سلول‌ها دارای هسته 
مرکزی و تعداد زیادی میتوکندری می‌باشند. 

9 اسیدهای چرب آزاد شده در آدیپوسیت‌های چربی 
قهوه‌ای a‏ جای تولید ATP‏ وارد میتوکندری سلول شده 
و با استفاده از پروتئین ترموژنین یا UPC-1‏ تولید 
حرارت و گرما می‌کنند. 


۰ یک زن ۴ ساله آمریکایی- آفریقایی به درخواست 


شوهرش توسط پزشک خانواده‌اش تحت معاینه فیزیکی 
قرار می‌گیرد. او در حال حاضر هیچ مشکلی ندارد و هیچ 
دارویی نیز مصرف نمی‌کند. او به اریترومایسین آلرژی 
دارد. کار او توسعه دهنده نرم‌افزار می‌باشد. او با شوهر 
۲ ساله و دختر ۱۲ سالهاش زندگی می‌کند. او سیگار 
نمی‌کشد Sy‏ فقط بعضی مواقع که با شوهر خود برای 
صرف شام بیرون می‌روند یک لیواب شراب مصرف 
می‌کند. هیچ ورزش alate‏ انجام نمی‌دهد. صادر ۶۶ 
ساله او از Cobo‏ نوع 11 افزايش چربی خون و افزایش 
فشارخون رنج می‌برد و سال گذشته سابقه یک بار سکته 
قلبی نیز دارد. پدر بیمار نیز سال قبل در اثر سکته مغزی 
در سن ۷۲ سالگی درگذشت. براساس aisles‏ فشارخون 
مریض ۱۵۵/۱۰۰ میلی‌متر جیوه نبض ۸۴ وزن ۲۱۵ 
پوند )45 از ۳ سال پیش از ۱۸۰ پوند & cel‏ وزن افزایش 
یافته است) و قد ۵ فوت و ۷ اینچ. در cpl‏ بیمار» در طول 
افزایش وزن کدام یک از پاسخ‌های زیر به احتمال زیاد 
در CSL‏ چربی سفید رخ خواهد Sold‏ 
a‏ افزایش سنتر هورمون رشد 
کاهش سنتز لپتین 
کاهش آزادشدن لپتین به خون 
pas 4‏ آدیپوسیت‌های بشر به آدیپوسیت‌های سفید 
تک‌حفره‌ای 
یش آزدشدن oxides‏ انتهای اعصاب 
نزدیک آدیپوسیت‌های سفید 
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پاسخ‌ها 


۰ ۰۲ ۰ ۰۲ ۰ ۴. 6 ۵ 4 عم ۵ ۷ و ۸ مه 4 و 6۰ 


۳۳ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


.d‏ هیپوتالاموس 

6 بافت چربی فهوه‌ای 

jl)‏ حساس به هورمون در سلول‌های بافت چربی ابتدا 
روی کدام یک از مواد زیر عمل می‌کند؟ 

SS a 

0 اسیدهای چرب آزاد 

» گلیسرول 

0 تری‌گلیسیرید 

لیبوپروتئین‌های با چگالی خیلی پایین 

. اسم «چند حفره‌ای» به کار برده شده برای آدیپوسیت‌ها 
به کدام یک از موارد زیر برمی‌گردد؟ 

a‏ تعداد ob}‏ قطرات چربی کوچک سیتوپلاسمی 

.b‏ تکثیر سلول‌ها در یک فرد چاق 

تعداد زیاد میتوکندری‌ها در سلول‌ها 

1 تعداد obj‏ عصب‌های عصب‌دهنده بافت 

۵ نوع سلول‌های مزانشیمی موجود 

اندازه قطر آدیپوسیت‌های سفید Wolf‏ تمایز یافته که 
سلول‌های بزرگی هستند تقریباً چقدر می‌باشد؟ 

2 ۵ میکرومتر 

-b‏ ۰ میکرومتر 

6 ۰۰ میکرومتر 

۰ میکرومتر 

6 ۰۰۰ میکرومتر 

. ده روز بعد از تولد نوزاد پسر فول ترم ندول و پلاک‌های 
سفت و قرمزی (اریتماتوز) روی بدن بازوهاء باسن 
ران‌ها و گونه‌های او ظاهر می‌شود. حاملگی مادر او نیز 
همراه با مشکلاتی از Jud‏ جفت سررآهی بوده و خود 
نوزاد نیز آسپیراسیون مکونیوم داشته که بلافاصله بعد از 
تولد مسیرهای هوایی تمیز شده‌اند. بیوپسی بافت 
زیرجلدی» وجود نکروز را در داخل بافت چربی قهوه‌ای 
نشان می‌دهد. کدام یک از فعالیت‌های متابولیکی زیر در 
این بیمار تحت Sb‏ قرار می‌گیرد. 

۵. خروج اسیدهای چرب از چربی 

le .b‏ حرارتی 

. اکسیداسیون اسیدهای چرب برای تولید گرما 

4 فعالیت سیستم GWT‏ سیکلاز 

.e‏ ممانعت از لرزش 


Q. 


CURATIVE MEDICINE 
Telegram : >>> @khu_medical 


1 هیالورونان؟ و گلیکوزآمینوگلیکان‌های (GAGs)‏ و 
پروتتوگلیکان‌ها برقرار می‌گردند. 
ماهیت نیمه جامد غضروف به دلیل اتصال آب به 


بارهای منفی هیالورونان و زنجیرهای GAG‏ است که به 
پروتئین‌های محوری " پروتتوگلیکان‌ها متصلند و به سمت 
خارج قرار دارند وبه نوبه خود درون شبکه متراکمی از 
فیبریل‌های کلاژن TT‏ نازک محصور شده‌اند. 
میزان بالای آب متصل, نقش مهم عملکردی غضروف 
به عنوان ضربه‌گیر را سبب می‌شود. هر dw‏ نوع غضروف 
cig‏ رک صسند. و گندروسیت‌ها: gal ayn‏ را shes dey‏ 
انتشار از مویرگ‌های بافت همبند احاطه کننده غضروف به 
نام پری‌کندریوم " دریافت می‌کنند. در بعضی از بخش‌های 
اسکلت» عروق خونی بزرگ از غضروف عبور کرده و مواد 
غذایی کمی را به غضروف می‌رسانند و برای خون‌رسانی 
سایر بافت‌ها از آن می‌گذرند. همان طور که از سلول‌های یک 
بافت بدون رگ انتظار می‌رود کندروسیت‌ها فعالیت 
متابولیکی کمی دارند و غضروف هم‌چنین فاقد اعصاب است. 
پری‌کندریوم (شکل ۷-۲) غلافی از جنس بافت همبند 
متراکم است که در اغلب نواحی بدن غضروف را احاطه 
می‌کند و مرزی بین غضروف و بافت‌های احاطه کننده آن 
Extracellular matrix (ECM)‏ -1 
Chondrocytes‏ -2 


4- Type 11 colagen 
6- Core proteins 


3- Lacunae 
5- Hyaluronan 
7- Perichondrium 


غضروف بافت همبند محکم و انعطاف‌پذیری است با 
ماتریکس BE‏ سلولی" غنی از گلیکوزآمینوگلیکان‌ها و 
پروتئوگلیکان‌ها که با رشته‌های کللاژن و ارتجاعی تعامل 
برقرار می‌کند. ویژگی‌های ساختمانی ماتریکس» غضروف را 
رای عملکردهای مکانیکی و حفاظتی در اسکلت و سایر 
بخش‌های بدن مناسب می‌سازد (شکل ۷-۱ 

قوام محکم ماتریکس LS‏ سلولی ۷) امکان 
تحمل فشارهای مکانیکی بدون تغییر شکل دائمی آن را 
می‌دهد. غضروف در دستگاه تنفسی» گوش‌ها و بینی 
داربستی را برای Coles‏ بافت‌های نرم می‌سازد و به علت 
سطح صاف لغزنده و ارتجاعی به عنوان Aol‏ ضربه‌گیر و 
لغزنده‌ساز در مفاصل عمل کرده و حرکات استخوان‌ها را 
آسان می‌کند. چناچه در فصل ۸ توضیح داده می‌شود 
غضروف در هدایت رشد و نمو استخوان‌های دراز قبل و بل 
از تولد نقش دارد و از سلول‌هایی به نام کفدروست‌ها؟ 
(ريشه یونانی chondros‏ 4 معنی Sonat‏ و Kytos‏ به 
معنی سلول) تشکیل می‌شود که درون ماتریکس خارج 
سلولي قرا دارند. غضروف برخلاف بافت همبند اصلی دارای 
هیچ نوع سلول دیگری نیست. 

کندروسیت‌ها اجزاء ماتریکس خارج سلولی را تولید ; 
نگه‌داری کرده و درون ماتریکس در حفراتی به نام لاکوتاها" 
در ماتریکس قرار دارند. ویژگی‌های فیزیکی غضروف بسته 
به پیوندهای الکتروستاتیک است که بین فیبریل‌های کلاژن 


(AY) 
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\AE‏ بافت‌شناسی ob‏ جان‌کوثیرا 


شعل ۷-۱ توزیع غضروف در بالغین 


Respiratory tract cartilages | 
in the lungs, trachea, 
and larynx 


Meniscus (padlike 
fibrocartilage in 
knee joint) 


Articular cartilage 
of a joint 


غضروف شفاف. )©( غضروف ارتجاعی و (0) غضروف فیبری 


شفاف و ارتجاعی نشان داده شده است. 


متحرک می‌پوشاند و نیز در بخش‌هایی از غضروف که به 
دلیل دژنراسیون شریانی از بین رفته, فاقد پری‌کندربوم 
می‌باشند و از طریق انتشار اکسیژن و مواد غذایی از مایع 
سینوویال تغذیه می‌شوند. همان طور که در شکل ۷-۱ نشان 
داده شده تفاوت‌های موجود در ماتریکس ویژگی‌های سه نوع 
اصلی غضروف (شامل غضر وف شفاف, غضروف ارتجاعی و 
غضروف فیبری) را مشخص می‌کند. ویژگی‌های مهم این 


Articular cartilage 
of a joint 


Costal cartilage 


Hyaline cartilage 
@ Fibrocartilage 
۳8 Elastic cartilage 


Extracellular matrix‏ 1 = هه 


= Lacuna 


way (with chondrocyte) 


: Perichondrium 


Cartilage of 
intervertebral disc 
"سح‎ Perichondrium 
- Elastic fibers 
==-Pubic symphysis 8 - Lacunae 


(with chondrocytes) 


Extracellular matrix 


۰ tae oe) ۱۳ 


¢ Elastic cartilage. 


- Lacunae 
* (with chondrocytes) 


~ = Extracellular matrix 
Collagen fibers 


(a)‏ سه نوع غضروف بالغ در بسیاری از مناطق اسکلت به ویژه در 
مفاصل و نواحی با عملکرد حمایتی مانند دنده‌هاء گوش‌ها و بینی 
وجود دارد. غضروف پشتیبان عمده بافت‌های موجود در دستگاه 
تنفسی می‌باشد. فتومیکروگراف ویژگی‌های اصلی مربوط به (D)‏ 


جهش مغلوب ژن‌های کلاژن ]1 پرو تین محوری آ گرکان» 
انستقال دهنده‌های سولفات و nl‏ پروتئین‌های لازم برای 
عملکرد کندروسیت سبب بسیاری شرایط ژنتیکی در انسان یا 
موش می‌شود که در آنها نقص غضروف. بدشکلی مفاصل و با 
کوتاهی اندام‌ها وجود دارد. 


است. پری‌کندریوم حاوی منبع خونی برای غضروف و میزان 
کمی از اعصاب است. 


دارای گلاژن نوع Ml‏ نواحی 


۱ ویزگی‌های مهم انواع اصلی غضرو ف 


pe‏ وت او 


دارای کلاژن نوع 11 آگرکان و 


ِا رشته‌های ارتجاعی تیره‌تر بزرگی از CSL‏ همبند متراکم واجد 
کلاژن Tes‏ 

سلول‌های اصلی کندروسیت و کندروبلاست‌ها کندروسیت‌ها وکندروبلاست‌ها کندروسیت‌هاو فیبروبلاست‌ها 

نسحوه س‌زماندهی جداجدایادرگروه‌های‌همزادکوچک معمولاً درگروه‌های همزاد جدا جدایا درگروه‌های همزاد 

کندروسیت‌ها کوچک ستونی شکل 

وجود پری‌کندریوم وجود دارده غیر از غضروف‌های وجود دارد وجود ندارد 
اپی‌فیزی و ghetto‏ 

مثال‌هایی از جایگاه اصلی سیاری از اجزاء بخش‌های فوقانی گوش خارجنی» مجرای‌گوش دیسک‌های بین مهره‌ای» سمفیز 
دستگاه تسنفس, انتهای مفصلی. خارجی, لوله شنوایی, اپی‌گلوت و پوبیس, منیسک‌ها. مفاصل ویژه 
صفحات اپی‌فیزی استخوان‌های درازو غضروف‌های دیگر حنجره و نیز محل اتصال تاندون‌ها 

عملکردهای اصلی سطوح صاف با اصطکاک کم در مفاصل انعطاف‌پذیری و پشتیبانی از بالشتک‌هایی برای مقاومت 
و نیز پشتیبانی ساختمانی برای دستگاه .افت‌های نرم را فراهم می‌کند. کششی و تحمل در برابر پارگی و 
تنفس فراهم می‌کند. فشار را فراهم می‌کند. 


سطوح مفصلی غضروف‌های متحرک» دیواره مجاری تنفسی 
بزرگتر (بینی» حنجره» نای و برونش‌ها) انتهای شکمی 
دنده‌ها که به استخوان جناغ مفصل می‌شوند و صفحات 
اپی‌فیزی استخوان‌های دراز که امکان رشد طولی استخوان 
در آنها فراهم می‌شود. وجود دارد JSS)‏ ۷-۱) و در جنین؛ 
غضروف شفاف» اسکلتی موقتی را تشکیل می‌دهد که 
bey jas‏ توسط استخوان جایگزین می‌شود. 


ماتریکس 

۰ درصد وزن خشک غضروف شفاف از کلاژن است که در 
ژله‌ای محکم و هیدراته (آبدار) از پروتئوگلیکان‌ها و نیز 
پروتئین‌های ساختمانی قرار دارد. در آماده‌سازی‌های معمول 
بافت‌شناسی» ماتریکس beget‏ به دلیل پروتئوگلیکان‌ها 
بازوفیل است و فیبریل‌های نازک کلاژن به ندرت قابل 
تشخیص هستند. عضروف شفاف به طور عمده دارای کلاژن 
نوع 1] است اگرچه مقدار کمی از polo‏ انواع کلاژن نیز وجود 
دارند. 


1- Osteoarthritis 2- Hyaline cartilage 


استئوآرتریت" حسالت مزمنی است که شیوع آن در 
سالخوردگی شایع است و شامل از دست رفتن غضروف و یا 
تغییر تدریجی خصوصیات فیزیکی غضروفی است که انتهای 
مفصلی استخوان‌ها را در مفاصل تشکیل می‌دهد. مفاصلی که 
زیاد پکار گرفته می‌شوند (مانند مچ و انگشتان) بیش از همه 
مستعد فرسایش هستند. قطعات آزاد شده به Joo‏ سایش و 
فرسودگی غضروف مفصلی سبب تسحریک تبرشح 
متالوپرو تتینازهای ماتریکس و سایر فا کتورها از ما کروفازهای 
بافت‌های مجاور می‌شود که آسیب را تشدید نموده و سبب درد 


و التهاب در مفصل می‌شود. 


Slaw غضروف‎ 


غضروف شفاف " (ريشه یونانی هالوس به معنی شیشه) Ox‏ 
تازه» یکنواخت و نیمه شفاف است. غضروف شفاف بالغ در 
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۱۸۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


شکل ۲ ۷ ساخنار ماتریکس و سلول‌های غضرو ف 


Proteoglycan 


Hyaluronan 


E 
=} 
= 
se) 
(= 
5 
= 
[S) 
oO 
۵ 


Type Il 
collagen fibril 


Hyaluronan 


Link protein 
Core protein 
Chondroitin sulfate 


Collagen (type I!) 


۵درصد وزن مرطوب غضروف شفاف را آب تشکیل می‌دهد. 
(b)‏ شکلی که ناحیه تبدیل پری‌کندریوم غضروف است و منشأً 
کندروبلاست‌های بزرگتری می‌باشد که تقسیم شده و سپس به 
کندروسیت‌ها تمایز می‌یابند. این clad she‏ عملکردی, اجراء 
ماتریکس را تولید می‌کنند و در لاکوناهایی قرار می‌گیرند که با 
ماتریکس احاطه شده است. ECM‏ موجود در bg SY dette‏ 
ماتریکس منطقه‌ای نامیده می‌شود و حاوی پروتئوگلیکان‌های 
بیشتر است و مقدار کمی کلاژن دارد که کمی دورتر از لاکونا قرار 
می‌گیرند و ماتریکس بین منطقه‌ای از کلاژن غتی‌تر orgs‏ لذا 
بازوفیلی آن کمتر است. 


۷-2). آب متصل شده به گ لیکوزآمینوگلیکان‌های 
(GAGS)‏ پروتئوگلیکان؛ ۸-۶۰ درصد از وزن غضروف 
شفاف تازه را تشکیل می‌دهد. جزء مهم دیگر درون 
ماتریکس غضروف گلیکوپروتئین ساختمانی با محل‌های 
چسبندگی چندگانه " است که کندروتکتین؟ نام دارد (با 
عملکرد مشابه فیبرونکتین در plo‏ بافت‌های همبند) که به 
طور ویژه می‌تواند به GAGS‏ کلاژن و اینتگرین متصل شود 


2- Link proteins 


1- Aggrecan 1 
4- Chondronectin 


3- Multiadhesive 


Cartilage 


Perichondrial 
fibroblast 


Chondroblast 


Interterritorial 
matrix 


Chondrocyte 


Territorial 
matrix 


(a)‏ شکل شماتیک از فراوان‌ترین مولکول‌های درون ماتریکس 
غضروف که واکنش متقابل بین فیبریل‌های کلاژن TT‏ و 
پروتئوگلیکان‌های متصل شده به اسید هیالورونیک را نشبان 
می‌دهد. پروتئین محوری پروتئوگلیکان‌ها توسط پروتئین‌های 
اتصالی از Gob‏ پیوند کووالاتی به مولکول‌های خطی هیالوروتان 
متصل می‌شوند و نیز پروتئوگلیکان‌ها توسط زنجیره‌های چانبی 
کندروئیتین سولفات خود به طریق پیوند الکتروستاتیک به 
فیبریل‌های کلاژن ماتریکس متصل می‌گردند 4S)‏ در بخشی که با 
کادر دایره‌ای شکل مشخص شده در پایین شکل با اندازه بزرگتر 
نشان داده شده است). خواص فیزیکی این اجزاء ماتریکسی سبب 


ایجاد یک ماده حمایتی به شدت هیدراته و قوی می‌گردد و در حدود 


آگرگان" (۲۵۰ کیلودالتونی) فراوان‌ترین پروتتوگلیکان 
غضروف شفاف است که ay‏ طور تقریبی از ۱۵۰ زنجیره 
جانبی گلیکوزآمینوگلیکان‌های کندروئیتین سولفات و کراتان 
سولفات تشکیل می‌شود. همان طور که در شکل شماتیک 
۷-۵ نشان داده شده و در fad‏ ۵ نیز بحث شده Cul‏ 
صدها مجموعه پروتئوگلیکان به طور غیرکووالان از طریق 
پروتئین‌های اتصالی " به پلیمرهای طویل هیالورونان متصل 
می‌شوند. این مجموعه‌های پروتئوگلیکانی بر سطح 
فیبریل‌های کلاژنی نوع 11 هم متصل می‌شوند (شکل 


* 


پری‌کندربوم می‌باشد در ابنجا نشان داده شده است که دارای 
گروه‌های ه مزاد ک‌ندروسیت‌ها (C)‏ درون ماتریکس (M)‏ 
می‌باشد. چنین گروه‌هایی ممکن است حاوی ۴۰۲ و بیشتر از 
سلول‌های حاصل از میتوز باشند که با شروع به ترشح ماتریکس 
درون لاکوناهای منفرد قرار می‌گیرند. ماتریکس منطقه‌ای 
بلافاصله اطراف کندروسیت‌ها بازوفیل‌تر نسبت به ماتریکس 
دورتر از سلول‌ها است(۱۶۰*: (H&E‏ 


در محیط غضروف کندروسیت‌های جوان یا کندروبلاست‌ها؟ 
قرار دارند که بیضی شکل بوده و محور طولی آنها به موازات 
سطح می‌باشد (شکل نت ۲ در بخش‌های عمقی تر 
غضروف این سلول‌ها مدور شده و تجمعات همزاد" تشکیل 
می‌دهند که تا هشت سلول بوده و همه از تقسیمات میتوزی 
یک کندروبلاست منشاً گرفته‌اند و سپس زمانی که 
کندروسیت‌های درون cyl‏ تجمعات شروع به ترشح فعال 
کلاژن و plo‏ اجزاء ماتریکس خارج سلولی می‌کنند از هم 


2- Chondrocytes 
4- Isogenous aggregates 


1 Territorial! matrix 
3- Chondroblasts 


2 ae 1 ۳ 
wa @ ‘ 
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ual (b)‏ باریکی از غضروف شفاف که در دو طرف دارای 


5 ۱ ۱ مج‎ 
۲ ِ ۷ 3 
Re wy ۳) 
1۳32 ۳ 
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Chi Se 
That A) 4 


(a)‏ بخش بالای تصویر, پری‌کندریوم (P)‏ را نشان می‌دهد که 


نموثه‌ای از بافت همبند م عراکم سرشارار کلاری جوم ۱0 
سلول‌های بنیادی مزانشیمی Gao‏ سلول‌های فیبروبلاست 
پری‌کندریوم قرار دارند. تغییر و تبدیل و تمایز سلول‌ها از 
پری‌کندریوم بسه غضروف تدریجی است. سلول‌های شبه 
فیبروبلاستی بزرگتر و مدورتر شده و کندروبلاست‌ها و 
کندروسیت‌ها (6) را می‌سازند که درون لاکوناهای احاطه شده 
توسط ماتریکس (۷8) قرار می‌گیرند که توسط خود آنها ترشح 
شده است.( (H&E sxy--‏ 


که واسطه چسبندگی کندروسیت‌ها به ECM‏ هستند. به دلیل 
متفاوت بودن موضعی ترکیبات مولکولی ماتریکس, بعد از 
رنگ‌آمیزی به طور یک دست دیده نمی‌شود. به طوری که 
بلافاصله در محیط کندروسیت a,‏ تام «pS zie‏ منطقه‌ای . 
ECM‏ غنی تر از 0۸6ها نسبت به کلاژن است و رنگ 
متفاوت نسبت dy‏ ماتریکس بین‌منطقه‌ای دارد (شکل‌های 
۷-۲ و ۷-۳ 


کندروسیت‌ها۲ 
حجم نسبتاً کمی از توده غضروفی با سلول‌ها اشغال می‌شود. 


با لایه‌ای به نام پری‌کندریوم" از جنس بافت همبند متراکم 
پوشیده می‌شوند. پری‌کندریوم برای رشد و SIMS‏ 
غضروف ضروری است (شکل‌های ۷-۲۵ و ۷-۲). 

| خارجی پری‌کندریوم. حاوی فیبرهای کلاژن نوع‎ ash 
داخلی که چسبیده به‎ ast فراوان و فیبروبلاست‌هاست ولی‎ 
ماتریکس غضروف است واجد سلول‌های بنیادی مزانشیمی‎ 
نیز می‌باشد که منبعی برای تولید کندروبلاست‌های جدید‎ 
است که تقسیم می‌شوند و به کندروسیت‌ها تمایز می‌یابند.‎ 


غضروف ارتجاعی 


غضروف ارتجاعی ay”‏ طور IS‏ مشابه غضروف شفاف است 
و شامل وسیع از رشته‌های ارتجاعی متصل به توری نازک از 
فیبریل‌های کلاژن ID‏ می‌باشد (شکل‌های ۷-۱۰ و (Y-¥‏ 
غضروف ارتجاعی تازه زردرنگ دیده می‌شود. با 
رنگآمیزی‌های مناسب» رشته‌های ارتجاعی به شکل 
دستحات تیره منتشر ناهمگن در ماتریکس مشاهده 
می‌شوند. غضروف ارتجاعی که بسیار انعطاف‌پدیرتر از 


غضروف شفاف است در لاله گوش, دیواره مجاری شنوایی 
خارجی, فوله شنوایی (استاش4 اپیگلوت و بخش فوقانی 
دستگاه تنفس وجود دارد. 

غضروف ارتجاعی در این نواحی دارای پری‌کندریوم 
است و سلول‌های درون آن از نظر ساختمانی و فیزیولوژیکی 
مشابه غضروف شفاف می‌باشند. 


ما تومورهای خوش خیم به نام کندروما ‏ و تومورهای بدخیم 
بارشد آهسته به نام کندروسارکوما! هر دو از سلول‌های 
غضروفی بوده و ترکیب ماتریکس ساخته شده نرماك می‌باشد. 
کندروسارکومابه ندرت متاستاز می‌دهد و عموماً با جرااحی قابل 


درمان اس 


۱ 2- Compression 
3- Decompression 4- Somatotropin 

j 5 ache oe tle e 
> Perichondrium 6- Elastic cartilag 
1 8- Chondrosarcoma 


- Calcification 


- Chondroma 


ال بافت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا 


کاربرد در پزشکی 


برخلاف سایر بافت‌ها و pl‏ انواغ غضروف؛ در طبی 
سالخوردگی» غضروف شفاف مستعد به کلسیفیکاسیون در 
مناطق مجزا می‌باشد که خصوصاً در غضروف دنده‌ای مجاور 
دنده‌ها رخ می‌دهد. کلسبفیکاسیون ماتریکس غضروف شفاف 
یکسی از شایع‌ترین تغییرات سالخوردگی همراه با نغییرات 
دژنراتی و کندروسیت‌ها است و بسیار مشّابه استخوان‌سازی داخل 


غضروفی می‌باشد. 


دور شده و در لاکوناهای جداگانه قرار می‌گیرند. 

در طی آماده‌سازی‌های معمول بافتی» سلول‌های 
غضروفی و ماتریکس تا حدی چروکیده می‌شود که سبب 
جدایی سلول‌ها از ماتریکس و ایجاد شکل نامنظم انها 
می‌شود. در Ib‏ که در بافت زنده» هر کندروسیت به طور 
کامل لاکونای خود را پر می‌کند. 

از آتجا که ماتریکس فاقد عروق است تنفس 
کندروسیت‌ها در میزان پایین اکسیژن انجام می‌شود. لذا 
سلول‌های غ ضروف شفاف Gree‏ از طریق گلیکولیز 
بی‌هوازی گلوکز را متابولیزه می‌کنند. 

مواد غذایی خون به طریق انتشار از سطح غضروف به 
وسیله حرکت Gl‏ و مواد محلول درون ماتریکس به همه 
کندروسیت‌ها می‌رسند. فشار ‏ و فقدان فشاری " که به دلیل 
حرکات بدن بر ماتریکس غضروف اعمال می‌شوده باعث 
پیشبرد این نوع تغذیه در آن است. 

بسیاری از هورمون‌ها و فاکتورهای رشد می‌توانند سنتز 
0های سولفاته و ترشح پروتتوگلیکان‌ها را تعدیل کنند. 
هورمون رشد هیپوفیزی یا سوماتوتروپین " تنظیم کننده 
اصلی رشد غضروف است. این هورمون به طور غیرمستفیم 
fos‏ می‌کند یعنی ابتدا آزادسازی اندوکرینی فاکتورهای رشد 
شبه انسولینی یا سوماتومدین از کبد را تحریک می‌کند و 
سپس این ماده به طور مستقیم محرک سلول‌های غضروفی 


AI ASS 
همه غضروف‌های شفاف به غیر از غضروف مفصلی مفاصل‎ 


شکل ۷-۴ غضروف ارتجاعی 


است: (a)‏ (۱۶۰*«: هسماتو کسیلین و اورستین) (b)‏ (۱۶۰*<: 


وان‌گیس و وایگرت رزورسین). 


کندروسیت‌ها و ماتریکس شفاف پیرامون آنها توسط 
ماتریکس حاوی فیبروبلاست‌ها و دستجات متر اکم کلاژن 11 
از یکدیگر جدا می‌گردند که مقاومت بسیار SVL‏ غضروف به 
دلیسل وجود آنهاشت (شکل ۷-۵ polis‏ نسبتاً ناچیز 
پروتتوگلیکان‌هاه ماتریکس غضروف فیبری را اسیدوفیل تر 
(نسبت به 99 نوع دیگر غضروف) می‌سازد. هیچ پری‌کندریوم 
واضحی در محیط غضروف فیبری مشاهده نمی‌گردد. 

در ستون مهره‌هاه دیسک‌های بین‌مهره‌ای به طور عمده 
از غضروف فیبری تشکیل شده است و به عنوان 
بالشتک‌های لغزنده و ضربه‌گیرهایی برای حفاظت مهره‌های 
مجاور به دلیل نیروهای سایشی یا آسیبرسان عمل 


1- Fibrocartilage 


هه 


غضروف ش فاف است. اما ماتریکس (۷) هم چنین حاوی 
رشته‌های ارتجاعی است که با رنگآمیزی ویژه می‌توانند به شکل 


cl al‏ تبره‌تر مشاهده شوند. رشته‌های ارتجاعی فراوان 


(SS غضروف‎ 


غضروف 3 6 انواع شکل‌ها را در ساختارهای متفاوت 
دارد اما به طور کلی مخلوطی از بافت غضروف و بافت همبند 
متراکم است (شکل‌های ۷-۱۵ و (VO‏ در دیسک‌های بین 
مهره‌ای» محل اتصال لیگامان‌های خاص و در سمفیز پوبیس 
CAL‏ می‌شود. در همه این محل‌ها به عنوان بافت بسیار 
سمحکم و ضسوبدگیر برای استخوان AS oye‏ 
کندروسیت‌های غضروف فیبری به شکل منفرد بوده و اغلب 
در تحمعات همزاد قرار دارند و کلاژن نوع I‏ و plo‏ ترکیبات 
ماثریکس خارج سلولی را تهیه می‌کنند. هر چند ماتریکس 
اطراف ایین ک ندروسیت‌ها معمولاً ناچیز است؛ اما 


از تمایز سلول مزانشیمی» مدور شدن و جذب زوائد سلولی به 
سیتوپلاسم» تقسیم سریع و تشکیل گروه‌های متراکم سلولی 
در کنار یکدیگر است. به طور کلی "کندروبلاست‌ها" به 
سلول‌های در pt SF JLo‏ سریع و "کندروسیت‌ها" به 
سلول‌های پس از این تقسیمات سریع اطلاق می‌گردد و هر 
دو گروه سلول دارای سیتوپلاسم بازوفیل غنی از RER‏ 
جهت سنتز کلاژن می‌باشند JSS)‏ ۳۷ 

سلول‌ها با تولید ماتریکس خارج سلولی درون فضاهایی 
bg SY 3a,‏ محصور می‌شوند که بعدا با ادامه تولید 
ماتریکس, سلول‌ها از هم جدا می‌شوند. 

در طی تکامل رویانی» تمایز غضروف رخ می‌دهد که به 
طور عمده از مرکز به سمت خارج است. بنابراین بیشتر 
سلول‌های مرکزی Shag‏ کندروسیت دارند در حالی که 
سلول‌های محیطی کندروبلاست می‌باشند. مزانشیم سطحی 
به پری‌کندریوم تبدیل می‌شود. 

غضروف بعد از تشکیل شدن به دو طریق رشد می‌کند: 
رشد بینایینی "که حاصل تقسیم میتوزی کندروبلاست‌های 
از پیش موجود است و رشد سطحی که به دلیل pls‏ 
کندروبلاست‌ها از سلول‌های پیش‌ساز موجود در پری‌کندریوم 
است (شکل ۷-۲۳). در هر دو مورده ساخته شدن ماتریکس 
در رشد Bg pat‏ نقش زیادی دارد. 

رشد سطحی غضروف در طی دوره نوزادی اهمیت 
بیشتری دارد و همچنان که در فصل ۸ شرح داده odd‏ رشد 
بینابینی وآقع در نواحی غضروفی مربوط به استخوان‌های 
دراز نقش مهمی در افزایش طول آنها دارد. در غضروف 
مفصلی OF‏ پری‌کندریومی وجود ندارد رشد سطحی هم 
وجود ندارد.بنابیین سلول‌ها و ماتریکس که در سطوح 
مفصلی یه دلیل سایش‌ها از دست می‌روند dale‏ از درون 
جایگزین شوند. 

بجز کودکان خردسال» غضروف آسیب دیده به آهستگی 
و الب ناقص ترمیم " می‌شود که آن هم به واسطه 
سلول‌های پری‌کندریوم است که با هجوم به محل آسیب 
دیده عضروف جدید )| می‌سازند. در واقع در نواحی ادنویه 
دید پری‌کندریوم یک بافت جوشگاهی از جنس بافت 
همبند متراکم می‌سازد و غضروف جدید تشکیل نمی‌گردد. 


2- Interstitial growth 
4- Repair 


1- Chondrogenesis 
3- Appositional growth 


1۹۰ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 
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غضروف چنبری در ساختمان‌های مختلف ارگان‌ها ساختاری 
متفاوت دارد اما همه آنها اساسا مخلوطی از غضروف شفاف و 
بافت همبند متراکم می‌باشند. تصوير یک ناحیه کوچک از دیسک 
بین‌مهره‌ای است و تجمعات کندروسیت‌ها (/6) که به شکل ستونی 
قرار گر فته‌اند به همراه مقدار کمی ماتریکس احاطه شده تو‌سط 
نواحی بزرگتری از کلاژن متراکم و فیبروبلاست‌های پراکنده. با 
هسته‌های طویل‌شان (ف لش‌ها) را نشان ضی‌دهد ( ۲۵۰« : 
پیکروسیروس -هماتو کسیلین). 


می‌کنند. همان طور که در بخش مفاصل فصل ۸ بحث شده 
است دیسک‌ها توسط لیگامان‌ها در محل خود تثبیت 
می‌شوند. ویژگی‌های مهم هر سه نوع اصلی غضروف در 


تشکیل, رشد و ترمیم غضروف 


همه انواع غضروف طی فرآیند کندروژنز! (غضروف‌سازی) 
از مزانشيم رویانی Litto‏ می‌گیرند (شکل ۷-۶ اولین نشانه 


فصل ۷ - غضروف ۱٩۱‏ 


(d) می‌باشد.‎ ECM و نیز بیشتر شدن حجم‎ aa 
کندروبلاست‌های تکثیر شده درون ماتریکس که منشاً تجمعات‎ 
همزاد بتلولی هستند توسط تراکمی از ماتریکس منطقه‌ای احاطه‎ 
این فعالیت میتوزی بینابینی متوقف‎ Gb می‌شوند. در غضروف‎ 
شده و همه کندروسیت‌ها پهن شده و با تولید ماتریکس از هم جدا‎ 


می‌شیند. 


ECM @‏ در غضروف شامل کلاژن و پروتئوگلیکان‌ها به 
ویژه آگرکان‌ها است که به مقدار زیادی آب متصل 
a‏ 

غضروف aiden‏ قاقد عروق عسونی» عروق لنفاوی و 
اماب lil Coil‏ حول خوسظ سر گتد ربوم ماهر 
می‌شود که بافت متراکم عروقدار است. 

9 سه شکل اصلی غضروف وجود دارد: ۱) غضروف 

شفاف ۲) غضروف ارتجاعی و ۲) غضروف فیبری. 


غضروف شفاف 

ECM @‏ غضروف شناف. همگن و شفاف و غنی از 
فیبریل‌های کلاژن نوع Il‏ و محموعه‌های متشکل از 

9 بلافاصله در محیط لاکونا کلاژن کمتر و پروتوگلیکان 
بیشتر است که موجب تفاوت رنگ جزئی ماتریکس 


شکل ۷-۶ کندروژنز(غضروف‌سازی) 


کندروژنز b‏ مراحل اصلی تشکیل غضروف رویانی در این شکل 
نشان داده شده است. (a)‏ مزانشیم» پیش‌ساز همه انواع 
غضروف‌ها است. (D)‏ میتوز و تمایز ابتدایی سلول‌ها بافتی 
متشکل از سلول‌های مدور متراکم به نام کندروبلاست‌ها را ایجاد 
EES <<‏ (ع) کندروبلاست‌ها مجدداً از هم جدا می‌شوند که این پدیده 
به چهت تهیه ترکیبات مختلف ماتریکسی متصل شده به آب و 


توان ضعیف غضروف برای ترمیم یا بازسازی تا حدی به 
دلیل فاقد عروق بودن و فعالیت متابولیک پایین آن می‌باشد. 


6 غضروف یک نوع بافت همبند محکم و انعطاف‌پذیر 
است که از نظر ساختمانی» یافت‌های نرم را مخصوصاً در 
دستگاه تنفسی پشتیبانی می‌کند و سطوح کم اصطکاک 
بالشتک مانندی را در مفاصل ایجاد می‌کند. 

9 سلول‌های غضروف به نام کندروسیت‌ها درصد کمی از 
توده بافتی را تشکیل می‌دهند و عمده آن توده‌ای از 
ماتریکس خارج سلولی (ECM)‏ انعطاف‌پذیر تشکیل 
می‌دهد. 

6 کندروسیت‌ها درون لاکوناهایی قرار می‌گیرند که با 
ماتریکس خارج سلولی احاطه می‌شود. 


و Il‏ می‌باشند. کندروسیت‌های غضروف‌های شفاف و ارتجاعی 


در حال رشد دارای کمپلکس‌های گلژی نمو BSL‏ بوده و به مقدار 
فراوانی پروتئوگلیکان‌های متصل به کلاژن‌ها را می‌سازند. 
(x¥VO- )‏ 


9 غضروف ارتجاعی در گوش خارجی و نیز ساختمان‌های 


گوش میانی و حنجره us)‏ این غضروف هميشه توسط 
پری‌کندریوم پوشیده می‌شود. 


غضروف فیبری 


شامل مخلوطی از غضروف شفاف و مقدار کمی از بافت 
همبند متراکم می‌باشد. 

از نظر بافت‌شناسی شامل کندروسیت‌های کوچکی 
بت که در یک ماتریکس شفاف قرار گرفته است و 
معمو لا توسط نواحی وسیع‌تری از دستحات کلاژن و 
تعداد کمی فیبروبلاست لایه‌بندی می‌شود. 

غضروف فیبری پشتیبان محکم و قوی در محل 
اتصالات تاندونی و دیسکهای بین مهره‌ای و برخی از 
مفاصل ویژه است. 


فیبیری. کندروسبت‌ها را نشان می‌دهد که دارای شبکه 
اندوپلاسمی خشن فراوان بوده و فعالانه فبیریل‌های کلاژن را 
تولید می‌کنند که در چندین 2 جهت برش خورده‌اند و در اطراف این 


سلول‌های غضروف دیده می‌ شوند و شامل هر دو نوع کلاژن نوع [ 


منطقه‌ای می‌شود. 

6 کندروسیت‌ها به طور منفرد از تقسیمات میتوزی Like‏ 
گرفته و در گروه‌های همزاد کوچک قرار می‌گیرند. 

6 در غضروف Ygene Sled‏ پری‌کندریوم وجود دارد به 
جزء در غضروف سطوح مفصلی و نیز در صفحات 
اپبی‌فیزی استخوان‌های دراز در حال رشد که 
پری‌کندریوم وجود ندارد. 


غضروف ار تجاعی 

a 6‏ طور IS‏ غضروف ارتجاعی از نظر کندروسیت‌ها و 
اجزاء اصلی مشابه غضروف شفاف است اما 
ماتریکس آن دارای رشته‌های ارتجاعی فراوان بوده که 
سبب قابلیت ارتجاعی بافت می‌شوند و با 
رنگآمیزی‌های اختصاصی قابل مشاهده‌اند. 


۲ 


پروتوگلیکان غنی می‌باشد؟ 
8 غضروف فیبری 

SH ماتریکس سر‎ b 
صفحه آپی‌فیزی‎ .C 
ماتریکس بین مرزی‎ 

0 پری‌کندریوم 


. برای ترمیم یک غضروف شفاف دنده‌ای که در تصادف 


یی دیده است» plas‏ یک واجد سلول‌های اجدادی 
مزانشیمی می‌باشد؟ 

پری‌کندریوم 

CSL 0‏ همبند سست مجاور آن 

». استخوان دنده L)‏ دنده‌های) مجاور آن 

8 کندروسیت‌های غضروف دنده‌ای آسیب od‏ 

ec‏ سلول‌های GLY‏ موجود در گردش خون 

غضروف مفصلی به چه طریق از plo‏ غضروف‌های 
شفاف قابل تشخیص است؟ 

2 عمدتا تحت رشد سطحی قرار می‌گيرد. 

0 دارای گروه‌های همزاد کندروسیتی است. 

ه. فاقد پری‌کندریوم می‌باشد. 

4 ماتریکس آن دارای آگرکان است. 

». از مزانشیم رویانی مشتق می‌شود. 


. کدام یک اولین مرحله کندروژنز (غضروف‌سازی) 


محسوب می‌گردد؟ 

2 رشد مطسی اتجام .می‌شود. 

0. کندروبلاست‌ها به کندروسیت‌ها تبدیل می‌شوند. 

» بافت مزانشیمی متراکم می‌گردد. 

4 رشد بینابینی انجام می‌شود. 

» ماتریکس غنی از کلاژن و پروتتوگلیکان ترشح 
می‌شود. 

متالوپروتئینازهای ماتریکسی که سبب تخریب پیشرونده 

غضروف مفصلی در بیماری استئوآرتریت می‌شوند. 

Uses‏ بر کدام جزء ماتریکسی تأثیر می‌نمایند؟ 

2 آگرکان 

b‏ پروتئین اتصالی 

» شبکه کلاژن 

J‏ فیبریل کلاژن 

۵ کندرونکتین 


تشکیل. رشد و ترمیم غضروف 
9 همه انواع غضروف از مزانشیم جنینی منشاً می‌گيرند. 


رشد ساختارهای غضروفی از طریق رشد بینایینی 
(تقسیم میتوزی کندروبلاست‌های موجود در لاکوناها) و 
یارشد سطحی (تشکیل کندروبلاست‌های جدید 
محیطی Lite‏ گرفته از سلول‌های اجدادی پری‌کندریوم) 
ی با 

ترمیم یا جایگزینی By pat‏ آسیب دیده بسیار آهسته و 
ناکافی است که به سبب فقدان عروق و نیز فعالیت 
متابولیکی کم 3 Coal Cb cyl‏ 


plas‏ اساس مولکولی ویژگی ضربه‌گیری غضروف را به 

طور صحیح بیان می‌نماید؟ 

2 واکنش متقابل Ge‏ پروتئوگلیکان‌ها و کلاژن نوع TV‏ 

b‏ قابلیت اتصال گلیکوزآمینوگلیکان‌ها به آنیون‌ها 

پیوند غیرکووالان گ لیکوزآمینوگلیکان‌ها به 
پروتئین‌های محوری 

4 زیرواحدهای سیالکی موجود در گلیکوپروتئین‌ها 

هیدراته (آبدار) شدن گلیکوزامینوگلیکان‌ها 

plas‏ یک ویژگی صحیح را برای تشخیص غضروف از 

ple‏ بافت‌ها نشان می‌دهد؟ 

ماتریکس خارج سلولی غضروف غنی از کلاژن است. 

0. اکثر سلول‌های غضروف از مزانشیم مشتق می‌شوند. 

فراوان‌ترین سلول غضروفی» هر دو رشته‌ها و 
پروتئوگلیکان‌های آن را ترشح می‌کنند. 

1 غضروف فاقد عروق می‌باشد. 

۵ غضروف به عنوان پشتیبان مکانیکی عمل می‌کند. 


۳ کدام یک ویژگی خاص مربوط به ضروف ارتجاعی 


می‌باشد؟ 
a‏ بافت اسکلتی اولیه جنین را می‌سازد. 

-b‏ پری‌کندریوم قابل تشخیص ندارد. 

» در دیسک‌های بین‌مهره‌ای وجود دارد. 

۵ فراوان‌ترین نوع غضروف در بدن است. 

کلاژن آن عمدتاً از نوع I‏ است. 

کدام ناحیه در غضروف از نظر کلاژن نسبتا فقیر و از نظر 


1 


7 


¥ 


متوپروتئومیک (مناسب برای انواع مفاصل) قرار گرفت و 
مشخص شد که منیسک به طور عمده از کلاژن T‏ 
تشکیل شده و هیچ آگرکانی قابل مشاهده نبیست. 
احتمالاً plus‏ توضیح زیر مناسب این چنین شرایطی 


منیسک ay‏ طور طبیعی متشکل از بافت همبند 
متراکم منظم و عمدتاً واجد کلاژن نوع 1 است. 

b‏ منیسک به طور طبیعی متشکل از غضروف فیبری و 
Gree‏ واجد کلاژن نوع آ است. 

» منیسک تحت دوره‌های مکرر ترمیم به سبب پارگی 
قرار گرفته و غضروف شفاف آن با بافت همبند 
متراکم جایگزین شده است. 

۵ آسیب استئوآرتریتی در زانو بیان ژن‌های کلاژن 11 
در کندروسیت‌های منیسک را به کلاژن نوع 1 تغییر 
داده است. 

€ در این سن FF)‏ سالگی فرد) غضروف ارتجاعی به 
طور طبیعی توسط غضروف فیبری PRLS‏ 
گردیده و این فرایند توسط ورزش تشدید گردیده 


Cal 


6۰۱۲۰ 9 ٩ 10 ۸ 6 ۰۷ 6 FaddbFe .۲ 0 ۰۲ ۱ 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


یک خائم ۸ ساله به پزشک خانوادگی خود در کلینیک 
پزشکی مراجعه نموده و از موارد زیر شکایت نمود: حس 
بویایی از دست Aid)‏ خونریزی از بینی, مشکلات بلع و 
خشونت صداء این خانم دانشجو که به طور منظم چند 
سال کوکائین مصرف می‌نمود توسط معاینه توسط 
اسپاکلوم و نیز اتوسکوپ از بینی نشان داد که رینیت 
(التهاب) بینی و نیز سوراخ‌نندن غضروف بینی و 
داسی‌شکل شدن آن (saddle nose)‏ وجود داشته و 
cy pd‏ مینای دندان‌های پیشین هم قابل توجه بوده در 
این صورت» عمدتاً چه نوع از فیبرهای کلاژنی از 
غضروف شکسته بینی تخلیه می‌شود؟ 

I نوع‎ .a 

ط. نوع Il‏ 

III نوع‎ .c 

IV نوع‎ .d 

VII نوع‎ 6 


. یک آقای FF‏ ساله که Mire‏ به استئوآرتریت شدید بود 


جهت جایگزینی مفصل راست زانو به جراح ارتوپد ارجاع 
داده شده او در طی دوره‌های دبیرستان و دانشگاه بسیار 
فعال بوده و نیز تا ۴۵ سالگی به استراحت و ورزش 
متناوب در رشته‌های فوتبال و نیز دومیدانی ادامه 
می‌داد. با اجازه وی مفصل جراحی شده تحت بررسی پا 
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(A-Yb (شکل‎ 

۰ استئویلاست‌ها": (واژه یونانی Blastos‏ 4 معنی {Ll}‏ 
سلول‌های در حال رشدی که سازنده و مترشحه عناصر 
آلی ماتریکس هستند. 

6 اس توکلاست‌ی (واژه یونانی 1125105 به معنی 
شکسته4 سلول‌های بزرگ چند هسته‌ای بوده که نقش 


آن‌ها حذف ماتریکس کلسیفیه و قالب‌گیری مجدد بافت 
ایتخوان است. 


از آن‌جا که متابولیت‌ها از glee‏ ماتریکس کلسیفیه 


استخوان نمی‌توانند عبور کنند. تبادلات بین استئوسیت‌ها و 
مویرگ‌های خونی از طریق کانالیکولی‌ها صورت می‌گیرد. 
همه استخوان‌ها در هر دو سطح درونی و بیرونی خود با 
cal,‏ ه مبندی شامل سلول‌های استئوژنیک پوشیده 
می‌شوند که در سطح درونی پوشاننده حفره مغز استخوان. 


| ۰ Bone (Oseeous) 2 - 13011: 


1. Osteocyles 4- دیسا‎ 
5۰ Lamellac 6. Cansliculi 


72. Osteoblasts ۱۰ Osteoclasts 


بافت استخوانی به عنوان جزء اصلی اسکلت ly‏ (شکل 

Glee )۸-۱‏ محکمی برای ارگان‌های She‏ مانند 

محتویات جمجمه یا ققسه سینه محسوب می‌شود. هم‌چنین 

حاوی pro‏ استخوان» محل تشکیل سلول‌های خونی است. 

بافت استخوان" نیز به عنوان منبع کلسیم» فسفات و pe‏ 

یون‌هایی است که می‌توانند به طور آزاد یا ذخیره در تثبیت 
غلظت عناصر فوق در مایعات بدن She‏ باشند. استخوان‌ها 
همانند اهرم‌ها نیروهای حاصل از انقباض عضلات را چندین 
برابر کرده و آن‌ها را به حرکات بدن تبدیل می‌سازند. به 
عبارتی این بافت معدنی عملکردهای متابولیکی و مکانیکی 

را به ابیکلت منتقل Sige‏ 
استخوان یک بافت همبند تخصص یافته متشکل از 

ماده خارج سلولی کلسیفیه به نام ماتریکس استخوان" و ۲ 

نوع سلول اصلی است (شکل (AAV‏ 

۳1 استئوسیت‌ها : (واژه یونانی Osteon‏ به معنی استخوان 
و a Kytos‏ معنی سلول) که در حفراتی به نام لاکونا" و 
در بین لایه‌های ماتریکس استخوان (تینه‌ها) یافت 
می‌شوند که زواند سینوپلاسمی این سلول‌ها در 
کانالیکول‌های کوچکی " بین نیفه‌ها گسنرده می‌شوند 


«VV» 


۱۹۶ بافت‌شناسی ab‏ جان‌کوئیرا 


@khu_medical تلگرام‎ Jus 
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این طرح نمایانگر طرح کلی استخوان که شامل ۲ نوع سلول: لاکوناها Gh‏ هم وصل می‌کند مواد غذایی را دریافت می‌کنند. 
استنوسیت‌ها. استئوبلاست‌ها و اسستئوکلاست‌ها؛ به همراه استئوکلاست‌هاء سلول‌های مشتق از منوسیت‌هایی هستند که در 
موقعیت آن‌ها و سازمان‌دهی تیغه‌ای آن است. قالب‌گیری مجدد استخوان نقش دارند. 

استئوبلاست‌ها ماتریکس استخوان را تترشح می‌کنند» پس از پریوست بافت همبند متراکمی است که شامل OY‏ فیبروزی 
کلسیفیکاسیون» سخت شده و سلول‌های در حال تمایزی که Ya‏ خارجی بوده که IY‏ سلولی داخلی را می‌پو شاند. استخوان توسط 
استئوسیت نامیده می‌شوند را در لاکونا به دام می‌اندازند. عسروق رسزی که ماتریکس را سوراخ می‌کند از پریوست 
استئوسیت‌ها ماتریکس کلسیقیه را bas‏ کرده و از طریق عروق خون‌رسانی می‌شود. اندوست همه ترابکو لاهای اطراف جفرات 
کوچک کانال‌های مرکزی استنون‌ها و از راه کانالیکول‌هایی که مغز استخوان را می‌پوشاند. 


WY obael- Ades @khu_medical کانال تلگرام‎ 


را ترشح می‌کنند که غنی از کلاژن نوع 1 پروتئوگلیکان‌ها و دیگر 
مولکول‌ها است. 

gel‏ > تون Gees‏ سخت شود استقوبلاسیت‌ها را به 
در نوس این سول ها به اسکوسیت‌هاا jules (Oo)‏ 
اند این استنوسیت‌ها در لاکوناها قران گرفته و توسط 
ماد تکس استنوان eat‏ می شون 

استئوکلاست‌های (cl)‏ چند هسته‌ای نسبتاً کم ولی درشت با 
ادغام مونوسیت‌های خونی ایجاد شده» در سطح استخوان قرار 
گرفته و در نهایت در طی قالب‌گیری مجدد استخوان باعث 
فرسایش ماتریکس می‌شوند (۴۰۰*: تری‌کروم مالوری) 


سلول‌های استخوان 


استئو بلاست‌ها 
استئوبلاست‌ها از سلول‌های بنیادی مزاشیمی مش 


1- Endosteum 2- Periosteum 


بافت استخوانی که به تازگی تشکیل شده. برای برش‌گیری و 
رنگ آمیزی با تری‌کروم کلسیم‌زدایی شده است که ماتریکس 
خارج سلولی سرشار از کلاژن آن به رنگ آبی درخشان دیده 
می‌شود. بافت ترکیبی است از مناطق م زانشیمی (M)‏ حاوی 
Lad yo 50‏ فیبروبلاست‌ها و سلول‌های بنیادی استئوپروژنیتور» 
و مناطقی از ماتریکس که به صورت طبیعی کلسیفیه شده و حاوی 
مقادیر متفاوتی از کلاژن و سه نوع سلول اصلی بافت استخوانی 
است. استئوبلاست‌های سازتده استخوان (ظ6) از سلول‌های 
استئوپروژنیتور پسریوست و اندوست تمایز یافته و سطوح 


۶ 


ماتریک استخوان را می‌پو‌شانند. استئوبلاست‌هاء استئو نیدها 


اندوست" و در سطح بیرونی» پریوست " نامیده می‌شود. 

به علت سختی استخوان» نمی‌توان آن را با روش‌های 
معمولی برش زد. ماتریکس استخوان با قرارگرفتن در 
محلول‌های دک لسیفیه‌ک ننده» نرم شده» سپس بعد از 
غوطه‌ورسازی در پارافین یا پلاستیک قالب‌گیری و به وسیله 


میکروتوم اختصاصی برش زده می‌شوند. 


کانال تلگراح @khu_medical‏ 


Osteoclast Mesenchyme 


Bone matrix matrix (osteoid) 


مجاور مشتق می‌شوند به صورت GY‏ نازکی از استئوئید (Os)‏ 
کمرنگ سطح ماتریکس استخوانی (B)‏ به شدت رنگ گرفته را 
می‌پوشانند. اغلب استئوبلاست‌هایی که دیگر استئوئید ترشح 
نمی‌کنند» دچار آپوپتوز می‌شوند؛ مابقی یا به صورت سلول‌های 
پهن پوشاننده استخوان بر روی 445 ماتریکس استخوان تمایز 
می‌يابند و یا به صورت استئوسیت‌ها درون لاکوناهائی قرار 
می‌گیرند که توسط ماتریکس استخوان احاطه شده‌اند. (۳۰۰* : 
(H&E‏ 


سلول‌های قطبی هستند که ویژگی‌های فراساختاری 
سلول‌هایی را دارند که در حال ساخت و ترشح پروتئین 
می‌باشند. اجزای ماتریکس در سطحی از سلول که در تماس 
با ماتریکس استخوانی موجود است ترشح می‌شود, و یک 
لایه یکپارچه از مواد غنی از کلاژن به نام استئوئید" بین 
لایه استئوبلاست و سطح استخوانی موجود تولید می‌نماید 
(شکل (AY‏ 

این فرآیند از رشد سطحی استخوان ؟ توسط رسوب 
کلسیم به درون ماتریکس تازه تولید شده, کامل می‌شود. 

فرآیند معدنی شدن ماتریکس کاملاً شناخته شده نیست 
اما جنبه‌های اصلی این فرآیند در شکل ۸-۴ نشان داده شده 
است. از oe‏ پروتئین‌های مهم غیرکلاژنی ترشح شده از 


2- Bone lining cells 
4- Appositional 


1- Integrins 
3- Osteoid 


Newly formed 


1۹۸ بافت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا 


شنکل ۸-۳. استتو بلاست‌ها: استئو سبت‌ها و استئو کلاست‌ها 


(a)‏ دیاگرام ارتباط استئوبلاست‌ها با ماتریکس تازه تشکیل شده 
که استئوئید bald‏ می‌شتود» هاتریکس gpl teal‏ و استئوسیت‌ها 
را شمان مي‌دهد اس توبلاست‌ها وااعل اس نف کلاس‌های 
بزرگ‌تر به عنوان بخشی از اندوست پوشاننده ترابکولای 
استخوان محسوب می‌شوند. 

(۷) فتومیکروگراف» جایگاه و تفاوت‌های مورفولوژیکی بین 
اس تقوبلاست‌های ال WeeaGS aly (Ob)‏ (00) را دو 
استخوان در حال تکامل نشان می‌دهد. 

استئوبلاست‌های گرد که از سلول‌های موجود در مزانشیم (M)‏ 


می‌گیرند و عناصر آلی ماتریکس استخوان که شامل کلاژن 
نوع ] پروتتوگلیکان‌ها و چندین گلیکوپروتئین مثل 
استئونکتین را می‌سازند. رسوب polis‏ معدنی استخوان نیز 
بستگی به فعالیت استئوبلاست‌ها دارد. استئوبلاست‌های 
فعال منحصراً در سطوح ماتریکس استخوانی قرار دارند که 
توسط اینتگرین‌ها" به هم متصل شده‌انه و با تشکیل یک 
a‏ سلولی مکعبی توسط اتصال چسبنده و سوراخ‌دار به هم 
پیوسته‌اند (شکل ۸-۲). 

زمانی که فعالیت تولیدی آنها خانمه پیدا کره بعضی از 
استئوبلاست‌ها در درون لاکونا واقع در ماتریکس به صورت 
استئوسیت به تله می‌افتنده بعضی SLD‏ پهن شده و سطح 
میاثریکی را به صورت سلول‌های پوشاننده استخوان؟ 
احاطه می‌کنند. ولی بیشتر Lal‏ دچار آپوپتوز می‌شوند. 

در طی سنتز ماتریکس و کلسیفیه شدن, استئوبلاست‌ها 


matrix vesicles — 
collagen fibers. 


__ around vesicles 


ix becoming confluent | 


کریستال‌های بسیار کوچک ک لسیفیه در داخل و اطراف 
وزیکول‌های ماتریکسی می‌شود. 

کریستال‌ها رشد کرده» مینرالیزه شده و سپس توده‌های در 
حسال رشد کسوچکی از میدروکسی آپاتیت کلسیم 
[0۵106۳04(6)01(2] را می‌سازند که توسط فیبرهای کلاژن و 
Ss‏ ماکرومولکول‌ها احاطه شده‌اند. در نهایت توده‌های 
هیدروکسی آپاتیت درهم ادغام شده و ماتریکس استخوانی جامد 
و متراکمی را می‌سازند و به این ترتیب کلسیفیکاسیون ماتریکس 
کامل می‌شود. 


استئوبللاست‌ها هصمچنین وزیک ول‌های ماتر یکسی 
غشاءداری را آزاد می‌کنند که غنی از آلکالین فسفاتاز و 
آنزیم‌های دیگری می‌باشند که فعالیت این آنزيم‌ها غلظت 


1- Osteocalcin 


Osteoid layer 


Mineralized 
bone 


استئو بلاست‌ها از انتهای مجاور ماتریکس استخوان» کلاژن نوع 1 
چندین گلیکوپروتئین و پروتئوگلیکان‌ها را ترشح می‌کنند. برخی 
از این فاکتورها به ویژه استئوکلسین و گلیکوپروتئین‌های ویژه 
با تمایل زیاد به یون‌های * y Ca”‏ وصل شده و به دنبال آن باعث 
افزایش able‏ موضعی این یون‌ها می‌شوند. استئوبلاست‌ها 
همچنین وزیکول‌های ماتریکسی کوچک غشاءداری را آزاد 
می‌کنند که حاوی آلکالین فسفاتاز و آنزیم‌های دیگر می‌باشند. اين 
آنزیم‌ها یون‌های Pog”‏ را از ماکرومولکول‌های مختلف ماتریکس 
هیدرولیز کرده و به طور موضعی غلظت بالایی از این یون‌ها ایجاد 
می‌نمایند. غلظلت بالای یون‌های "287 و ۳0 باعث تشکیل 


استئوبلاست‌هاء می‌توان به پلی‌پپتید وابسته به ویتامین > به 
نام استئوکلسین" اشاره کرد که همراه با گلیکوپروتئین‌های 
مختلف» به یون‌های Ca2+‏ متصل شده و غلظت آنها I;‏ به 
طور موضعی Yh‏ می‌برد. 


شبکه‌ای از زواشد دنسدریتیکی که از استئوسیت‌ها حارج 
می‌شوند» به عنوان مکانواستات " مناطقی از استخوان گنه فشاز 
افزایش یاکاهش می‌یابد را تششخیص می‌دهند و برای ننظیم 
سطح یونی و حفظ ماتریکس استخوانی به سلول‌ها dana ply‏ 
عدم ورزش (با قرارگیری در bel‏ بی‌وزنی توسط 
فضانوردان) منجر به کاهش تر اکم استخوان می‌شود که در اثر 
فقدان تحریکات SIS‏ در این سلول‌ها است. 


استئوبلاست‌های نزدیک و سلول‌های پوشاننده استخوان 
ارتباط برقرار می‌کنند. 

a‏ طور طبیعی» فراوان‌ترین سلول‌ها در استخوان» 
استئوسیت‌های بادامی شکل هستند که به طور قابل توجهی 
۴ کمتر دستگاه گلژی کوچکتر و کروماتین هسته 
متر اکم‌تر نسبت به استئوبلاست‌ها دارند (شکل ۸-۵2). cpl‏ 
سلول‌ها باعث حفظ ماتریکس کلسیفیه استخوان شده و مرگ 
آن‌ها باعث حذب سریع ماتریکس می‌شود. 

استئوسیت‌هاء همزمان که در فعالیت‌های وابسته به 
ماتریکس با استئوبلاست‌ها مشارکت دارند» پروتئین‌های 
متنوعی را نیز تولید می‌کنند که شامل فاکتورهای پاراکرین و 
اندوکرین هستند که dy‏ روند بازسازی استخوان کمک 
می‌کنند. 

شبکه وسیع کانالیکولی- لاکوناری این سلول‌ها و Us)‏ 
نها با سایر سلول‌های استخوانی» به استتوسیت‌ها اين اجازه 
را می‌دهد که به عنوان نشانگر حساس ay‏ استرس یا صدمات 
جزتی القاء شده توسط خستگی در استخوان عمل کنند و 
فعالیت بازسازی در استئوبلاست‌ها و استئوکلاست‌ها را آغاز 
نمایند. 


استَئو کلاست‌ها 

هسته‌ای هستند (شکل ۸-۶) و نقش مهمی در جذب 
ماتریکس در طی dy‏ استخوان و قالب‌گیری مجدد آن به 
عپده دارند. اندازه بزرگ و چند هسته‌ای بودن 


2 static tumors 
| - Osteosarcoma 2- Metastatic tu 


3- Mechanostat 


۰۰ بافت‌شناسی Gb‏ جان‌کوئیرا 


سرطانی که به طور مستقیم از سلول‌های استخوان Ute‏ بگیرد 
(تومور اولیه استخوان) شایع نیست (۰/۵ درصد مرگ ناشی از . 
سرطان‌ها). سرطان استئوسارکوما" می‌تواند از سلول‌های 
پیش ساز استخوان (استئو پروژنیتورها) ناشی شود. اسکلت» 
اغلب محل ثانویه تومورهای متاستازی ‏ است. به طوری که 
سلول‌های سرطانی از طریق عروق خون ی کوچکک IL‏ در 
بدخیمی‌های ارگان‌های دیگر مانند پستان» ریه, غده پروستات؛ 


کلیه یا غده تیروئید می توانند وارد استخوان شوند. 


موضعی یون‌های  Pog‏ را افزایش می‌دهد. 

در چنین bow‏ کوچک با غلظت بالای هر دو یون 
کلسیم و فسفات» وزیکول‌های ماتریکسی به عنوان کانونی 
sl‏ تشکیل کریستال‌های همیدروکسی آپاتیت 
[Ca19(PO4)s(OH)2]‏ که اولین مرحله قابل مشاهده در 
روند کلسیفیکاسیون است. عمل می‌کنند. این کریستال‌ها با 
اتصال مواد معدنی بیشتر, به سرعت رشد کرده و در نهایت 
توده متر اکمی از مواد کلسیفیه را تولید می‌کنند که رشته‌های 
کلاژن و پروتئوگلیکان در آن قرار می‌گیرند (شکل ۸-۴). 


استئوسیت‌ها 
همان‌گونه که بیان Sy bd‏ استئوبلاست‌ها توسط موادی 
که خود ترشح می‌کنند احاطه می‌شوند و سپس به عنوان 
استئوسیت‌ها تمایز می‌یابند که dy‏ صورت منفرد درون 
فضاهای لاکونایی در سرتاسر ماتریکس معدنی شده احاطه 
می‌شوند. در طی تبدیل استئوبلاست‌ها به استئوئیت‌هاء زوائد 
دندریتیکی متعدد و بلندی از سلول خارج می‌شود که توسط 
ماتریکس در حال کلسیفیه شدن احاطه می‌گردند. 

زوائد استئوسیتی در کانالیکول‌هایی به قطر ۲۵۰ تا ۳۰۰ 
نانومتر قرار می‌گیرند که به صورت شعاعی از هر لاکونا خارج 
می‌شوند JS)‏ ۸-۵ شکل ۸-۱ 

انتشار متابولیت‌ها بین استئوسیت‌ها و عروق sig‏ از 
طریق مایع خارج سلولی کمی که در کانالیکول‌ها مابین 
ماتریکس استخوان و اسنئوسیت‌ها و زوائد آنها است انجام 
می‌گیرد. استئوسیت‌ها همچنین از طریق اتصالات منفذدار 
مسوجود در انتهای زوائدشان با یکدیگر و همچنین با 


فصل A‏ - استخوان اش 


be 


ی oe ee SARA‏ 
می‌دهد. لاکوناهلا ن کاالیکول‌ها (C)‏ به رنگ سیاه دیده می‌شوند وا 
ارتباط بین این ساختارها (که در استخوان زنده. از طریق آنها مواد 
غذایی مشتق از عروق خونی انتشار پیدا کرده و از سلولی به 
سلول دیگر می‌رود) نشان داده شده است (۰ ۰ :برش سایشی). 
)©( تصویر 5۳1۷ از استخوان دکلسیفیه نشده. برش نخورده و 
تجزیه شده با اسید که لاکوناها و کانالیکول‌ها (C)‏ را نشان می‌دهد 

(۳۴۰ :) 


متصل می‌نماید. این ناحیه که با زوائد سطحی متعددی 
احاطه می‌شود. حاشیه چین‌خورده" نامیده می‌شود. این 
ناحیه چسبنده محیطی» یک محیط کوچکی Ort‏ 
استئوکلاست و ماتریکس ایجاد می‌کند که در آن بازجذب 
استخوان رخ می‌دهد (شکل ۸-۶0). 
استئوکلاست ‏ در ناحیه زیر سلولی پروتون‌ها را برای 

ایجاد یک محیط اسیدی پمپ می‌کند تا هیدروکسی آپاتیت 
اطراف را حل 02905 و با ترشح متالوپروتئینازهای ماتریکسی 
و سایر آنزیم‌های هضم کننده از وزیکول‌های ترشحی وابسته 


1 - Macrophage -colony-Stimulating factor (M-CSF) 
2- Receptor factor (KB) 
(RANKL) 

3- Kesorption lacunae 
5۰ Ruffled border 


activator of nuclear ligand 


4- Howship lacunae 


TEM (a)‏ یک استتئوسیت را در لاکونا به همراه دو زاخده 


eS RST Ss ۰ SS 


دندریتیکی در کانالیکول‌ها (C)‏ که توسط ماتریکس استخوانی 
احاطه شده‌اند را نشان می‌دهد. اين زواشد هنگامی که استئوفید 
شروع به ترشح می‌کند» ایجاد می‌شوند. این مواد در اطراف زوائد. 
کلسیفیه شده و Seb‏ ایجاد کانالیکول‌ها می‌شوند ( ۰,۰۰۰ ۳۲») 

(b)‏ فتومیکرو BLS‏ استخوانی که دکلسیقیه نشده و پرش نخورده 
است. اما زمینه خیلی نازک آن لاکن‌فاهاق Way SUES‏ را ان 


استئوکلاست‌ها به علت منشاً این سلول‌هاست که از الحاق 
مونوسیت‌های مشستق از مغز استخوان ایجاد شده‌اند. 
استئوبلاست‌ها جهت تکامل استئوکلاست‌ها دو پلی‌پیتید: 
فاکتور محرک کولونی ماکروفاژ! M-CSF)‏ در فصل 
خون‌سازی فصل ۱۳ بحث شده است) و فعال‌کننده گیرنده 
لیگاند فاکتور هسته‌ای (RANKL) “kB‏ را ایجاد می‌نمایند. 
در نواحی که استخوان دچار تحلیل است. استئوکلاست‌ها 
درون فرورفتگی‌هایی یا حفراتی ناشی از اثر آنزیم‌ها بر 
ماتریکس استخوان به نام لاکونای جذب" یا لاکونای 
هوشیپ " قرار می‌گیرند. 

در استئوکلاست‌های فعال» سطحی که مقابل ماتریکس 
استخوان قرار می‌گیرد منطقه اتصال حلقوی را به وجود 
می‌آورد که سلول‌ها را ay‏ طور Soe‏ به ماتریکس استخوان 


بافت‌های دیگری که غنی از کلاژن نوع 1 هستند ولی 
استئوکلسین و وزیکول‌های ماتریکسی را ندارند» کلسیفیه 
نمی‌شوند. 

همراهی مواد معدنی با فیبرهای کلاژن در طی 
کلسیفیکاسیون باعث سختی و مقاومت بافت استخوان 
می‌شود. اگر استخوان توسط بافت‌شناس دکلسیفیه شود 
شکل آن حفظ می‌گردد اما مثل ple‏ بافت‌های همبند نرم و 
از عطاف‌پذیر می‌گردد. به علت محتوای بالای کلاژن 
استخوان» ماتریکس دکلسیفیه استخوان معمولا اسیدوفیل 


است. 
پریوستتوم و اندوستئوم 


سطوح داخلی و خارجی plas‏ استخوان‌ها توسط لایه‌هایی از 
بافت همبند به ترتیب به نام اندوستئوم و پریوستئوم 
پوشیده می‌شوند اشکل ۸۶2 و ۸-۱6). پریوستئوم بسیار 
شبیه پری‌کندریوم غضروف است. با یک لایه وشته‌ای 
خارجی از جنس بافت همبند متراکم که WE‏ حاوی دستجات 
کلاژن نوع آ فیبروبلاست‌ها و عروق خونی است. دسته‌های 
فیبرهای کلاژن مستقر در پریوست» فیبرهای سوراخ‌کننده 
(شارپی)" نامیده می‌شوند که ماتریکس استخوان را سورخ 
کرده و پریوست را به استخوان وصل می‌کنند. 

لایه داخلی پریوستئوم یک oY‏ پرسلولی شامل 
سلول‌های پوشاننده استخوان» استئوبلاست‌ها و سلول‌های 
بنیادی مزانشیمی به نام سلول‌های استئوپروژنیتور " 
می‌باشد. سلول‌های استئوپروژنیتور به دلیل پتانسیل تکثیر 
زیاد و تولید استئوبلاست‌های متعدد و جدید» نقش عمده‌ای 
در رشد و ترمیم استخوان ایفاء می‌کنند. 

از سمت درونی استخوان, یک لایه بسیار نازک به نام 
اندوستئوم. ترابکولاهای کوچک ماتریکس استخوان را که به 
درون حفرات مغز استخوان کشیده شده‌اند را می‌پوشاند 
(شکل (AW)‏ اندوستلوم نیز حاوی سلول‌های استئوپروژنیتو, 
استئوبلاست‌ها و سلول‌های پوشاننده استخوان می‌باشده که 
در ماتریکس نازکی از فیبرهای کلاژن قرار گرفته‌اند 


2- Marble bones 
4- Osteocalcin 


5- Perforating (Sharpey) fibers 


| - Osteopetrosis 
3- Osteonectin 


6- Osteoprogenitor cells 


۳ بافت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا 


در بسیماری ژنستیکی اسستئوپتروز که شاخص آن وجود 
استخوان‌های سنگین و مترا کم (استخوان‌های مرمری) ۲ 
است».استث و کلاست‌هاه فناقد حاشیه ناهموار شده و روند باز 
جذب استخوان مختل می‌شود. این اختلال باعث رشد زیاد و 
ضخیم شدن استخوان می‌شود که اغلب با تحلیل رفتن حفرات 
مغز استخخوان و کاهش تشکیل‌سلول‌های خونی همراه می‌شو دکه | 
به دنبال آن کم خونی و فقدان سلول‌های سفید خون رویت . 
می‌شود. 

اسکوکلاست های معیوب در اغلب بیماران استلوپتروز به علت . 
جسهش درزن‌هایی است که در پمپ پروتون ATPase‏ با 
کانال‌های کلربد شرکت دارند. ۱ 


به لیزوزوم» ch‏ هضم موضعی پروتئین‌های ماتریکس 
می‌شود. فعالیت استئوکلاست توسط پیام‌رسان موضعی از 
ple‏ سلول‌های استخوان کنترل می‌شود. استئوبلاست‌های 
فعال‌شده توسط هورمون پاراتیروئید. قادر به ایحاد M-CSF‏ 
ple g RANKL‏ فاکتورهایی یی تن AS‏ ره LSuas‏ 9 فعالیت 


ماتریکس استخوان 


مواد معدنی حدود ۵۰ درصد از وزن خشک استخوان را 
تشکیل می‌دهند. هیدروکسی آپاتیت کلسیم از همه فراوان‌تر 
است اما یون‌های بی‌کربنات» سیترات» منیزیم پتاسیم و 
سدیم نیز وجود دارند. مقادیر زیادی از فسفات کلسیم 
بی‌شکل (غیرکریستاله) نیز COL‏ می‌شوند. سطح بلورهای 
هیدروکسی آپاتیت هیدراته است که باعث تسهیل تبادل 
یون‌ها بین مواد معدنی و مایعات بدن می‌شوند. 

مواد آلی که در ماتریکس کلسیفیه قزار می‌گرة شسامل 
۰ کلاژن نوع [ می‌باشد. همچنین شامل تجمعات 
پروتتوگلیکان‌های کوچک و گلیکوپروتئین‌هایی با چندین 
جایگاه اتصالی مانند استئونکتین " می‌باشد. پروتئین‌های 
متصل به کلسیم به ویژه استئوکلسین " و فسفاتازهایی که 
توسط سلول‌ها در وزیکل‌های ماتریکس رها می‌شوند باعث 
بهبود کلسیفیکاسیون ماتریکس مي‌شوند. 


Blood capillary 


Golgi @ 
Nucleus Lj 


Vesicles 


گر 
8 
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pH and concentrated MMPs 


Bone matrix 


ماتریکس و آنزیم‌های هیدرولیتیک دیگر را دریافت می‌نماید. 
اسیدی‌شدن GLAS‏ پیرامونی باعث تسهیل تجزیه هیدرو کسی 
آپاتیت استخوان شده و فعالیت هیدرولازهای پروتئینی را تحریک 
می‌نماید و منچر به جذب موضعی ماتریکس می‌گردد. محصولات 
dae‏ شس ده رتسته‌های GIS‏ و سایر پلی‌بیتیة‌ها خوسبا 
استئو کلاست. اندو سیتوز شده و توسط لیزوزوم‌ها بیشتر تجزیه 
می‌شوند. در صورتی که کلسیم و سایر یون‌های رها شده به طور 
مستقیم توسط خون جذب می‌شوند. 

SEM )0(‏ یک استئو کلاست فعال را که بر روی سطح استخوان 
کشت داده شده است را نشان می‌دهد. شیار روی سطح استخوان 
میسپر جرکتِ استئو کلاست را نشیان می‌دهند. (۰ ۳۳۵۰۰ 


A-‏ انتنتئو Ly crs NS‏ 3 فعالیت آن‌ها 


Osteoclast Bone matrix 


استئوکلاست‌ها سلول‌های بزرگ چند هسته‌ای هستند که از 
اتصال چندین مونوسیت خونی در استخوان ایجاد می‌شوند. (a)‏ 
تصویر استخوان, دو استئوکلاست (061) در حال هضم و جذب 
ماتریکس استخوان (1) در حفرات جذبی نسبتاً بزرگی (یا لاکونا 
هوشیپ) در سطح ماتریکس را نشان می‌دهد. یک استئوسیت 
(Oc)‏ در لاکونا کوچکتر نیز مشاهده می‌شود )+ (H&E sx¥+‏ 

dual al Sb. (b)‏ چسبنده پیرامونی یک استئوکلاست را نشان 
می‌دهد که در آن (اینتگرین‌ها محکم به ماتریکس استخوانی متصل 
می‌شوند. ناحیه پیرامونی یک حاشیه ناهموار دارای میکروویلی 
و سایر زوائد سیتوپلاسمی را در مچاور این ماتریکس احاطه 
می‌کند. فضای پیرامونی بین سلول و ماتریکس توسط پمپ‌های 


پروتونی اسیدی می‌شود (حدود ۴/۵ = (PH‏ و متالوپرو تئینازهای 


(ستخوان را تشکیل می‌دهد و نواحی عمیق‌تر آن که دارای 
حفرات در هم تنیده‌ای است استخوان سوراخ‌دار ۵ 
(ترایکولار ) نامیده می‌شود که ۲۰ درصد حجم کل استخوان 
را تشکیل می‌دهد. ویژگی‌های بافتی و جایگاه انواع اصلی 
استخوان به طور do MS‏ در انتهای این فصل در جدول AV‏ 
آورده od‏ است. 

در استخوان‌های cll glo‏ یهن شده؛ اپی‌فیز " نامیده 
می‌شود (واژه یونانی epiphysis‏ به معنی برآمدگی) که از 
استخوان اسفنجی تشکیل و توسط یک لایه نازک از 
استخوان متراکم قشری پوشیده شده است. بخش استوانه‌ای 
شکل آن دیافیز" (واژه یونانی diaphysis‏ به معنی رشد 
میانی) بیشتر از استخوان متراکم ساخته شده که در سطح 
درونی آن و نزدیک حفره مغز استخوان" با یک لاه نازک از 
استخوان اسفتجی پوشيده شده است (شکل ۸-۱ 

استخوان‌های کوتاه مثل استخوان‌های Go‏ دست و Ee‏ 
پا دارای محوری از استخوان اسفنجی با پوششی از استخوان 
متراکم هستند. استخوان‌های پهن مثل استخوان‌های 
“LU‏ (سقف جمجمه) دو لایه ستخوان متراکمبه نام 
صفحه" ‏ دارند که توسط یک HY‏ ضخیم‌تری از استخوان 
اسفنجی به نام دیپلوئه ۱۳ از هم جدا شده‌اند. 

در تمای میکروسکوپی هم در استخوان متراکم و هم در 
استخوان اسفنجی» ۲ نوع سازمان‌دهی قابل رویت است: 
استخوان تیغه‌ای all‏ با ماتریکسی که حاوی صفحات مجزا 
است و استخوان درهم بافته که به تازگی تشکیل شده است 
و عناصر آن به صورت‌تصافی قرار گرفته‌اند. 


استخوان تیغه‌ای 
بیشتر استخوان‌ها در بالفین از نوع متراکم یا اسفنجی است 
که به صورت استخوان تیفه‌ای سازمان‌دهی شده و توسط 
تیغه‌هایی از ماتریکس کلسیفیه با ضخامت ۳-۷ میکرومتر 
قابل شناسایی هستند. 


1- Osteoporosis 2- Bone mineral density 
3- Dual-energy X ray absorptiometry(DEXA scnas) 
4- Compact (cortical) bone 
5- Cancellous 

7- Epiphyses 

9- Marrow cavity 


6- Trabecular 
8- Diaphyses 
10- ۵ 

۱۱۰ Plates 12- Diploé 


13- Lamellar bone 


۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Cancellous 


Compact 
bone 


استخوان اسفنجی و در قسمت درونی‌تر استخوان قرار گرفته 
است. ترایکولاهای Se 5S‏ استخوان اسقنجی را شدیداً م تخلخل 
کرده و به عنوان یک ساختار حمایتی عمل کرده و بدون افزایش 
وزن استخوان؛ مقاومت قابل توجهی ایجاد می‌کنند. در بافت زنده. 
J‏ ستخوان متراکم در ق قسمت خارجی با پریوست و همه سطح 
ترایکولاهای استخوان اسفنجی با اندوست پی‌شیده شده است. 


)۸۰( 


استئوپروز » در اغلب موارد در بیماران بدون ES p>‏ و در 
ob;‏ بعد از یائسگی دیده می‌شود. که عدم Sale‏ در تشکیل و 
تخریب استخوان سبب می‌شود که جذب استخوان سبریع تر از 
تشکیل آن رخ دهد. که این وضعیت باعث کاهش کلسیم 
cheat‏ و کاهش تراکم مواد معدنی استخوان" (BMD)‏ 
می‌شود. افرادی که در معرض خطر ابتلاء به استئوپروز هستند به 
ظور منظم جهت تعیین BMD‏ به کمک sles" DEXA scans‏ 


3 


می‌شوند. 


انواع استخوان 


در برش عرضی یک استخوان در نمای ماکروسکوپی (شکل 
۸-۷) تواحی متراکمی در نزدیک سطح استخوان وجود دارد 
که استخوان متراکم (قشری) " نام دارد و ۸۰ درصد حجم کل 


استخوان‌های در حال رشد و 


تیغه‌های موازی یا استئون‌های متراکم. 5 tel‏ ضخیم و خارجی 


تیغه‌ها یا ترابکولاهای نازک به هم 


7 


استخوان درهم‌بافته» jl‏ 


کلسیفیه شده رشته‌های کلاژن. کمی کلسیفیه شده 

استخوان تیغه‌ای» قالب‌گیری دسته‌های موازی کلاژن در لایه‌های 

مجدد از استخوان درهم‌بافته نازک (تیغه‌ها) با فضاهای منظم در 
بین لایه‌ها پرشده با سلول بسیار 
کلسیفیه شده 


استخوان متراکم. حدود ۸۰ 
درصد استخوان‌های تیعه‌ای همراه با تیغه‌های بینابینی 
استخوان اسفنجی» حدود ۲۰ 


درصد استخوان‌های تیغه‌ای پیوسته با پوشش اندوست 


تکامل ک‌الوس سخت استخوان دسته‌ای 
شکستگی های استحوانی 
تمامی نواحی طبیعی استخوان استخوان بالغ استخوان ثانویه 
ol‏ 
استخوان قشری 
استخوان‌ها زیر پریوست 
حفرات مغز استخوان ترابکولار, استخوان مدولاری 


محدوده خارجی هر استئون لایه‌ای به pli‏ خط یبا( 
غیرکلاژنی بسیار زیادی می‌باشد. 

هر استئون استوانه طویل و گاهی دو شاخه‌ای است که 
موازی با محور طولی دیافیز قرار دارد. هر استئون دارای 
۵-۰ تیغه متحدالمرکز در اطراف کانال مرکزی است که با 
مغز استخوان و پریوستئوم ارتباط دارند. کانال‌ها همچنین از 
طریق کانال‌های سوراخ کننده L)‏ کانال‌های ولکمن) با 
یکدیگر ارتباط دارند. این lo JUS‏ تیغه‌های متحدالمرکز بسیار 
اندکی دارند 9 ۳ اصللا ندارند (شکل ۸-۱ 9 dod (A-\+‏ 
کانال‌های مرکزی استئون و کانال‌های سوراخ‌کننده هنگامی 
ایجاد می‌شوند که ماتریکس در اطراف عروق خونی از پیش 
موجود» رسوب US‏ 

در میان استئون‌های کامل تعداد زیادی گروه‌های 
نامنظم تیغه‌ها به نام تیغه‌های بینابینی " قرار گرفته است. 
این ساختارها تیغه‌های حاصل از استئون‌هایی هستند که طی 
رشد و قالب‌گیری مجدد استخوان به طور Spe‏ توسط 
استئوکلاست‌ها تخریب شده‌اند (شکل ۸-۱۰). استخوان 
متراکم (برای مثال دیافیز استخوان‌های دراز) همچنین 


1- Osteon (Haversian system) 


2- Cement line 3- Interstitial lamellae 


تیغه‌ها به صورت صفحات موازی با هم یا به صورت 
متحدالمرکز در اطراف کانال مرکزی قرار دارند. در هر تیغه, 
رشته‌های کلاژن نوع آ موازی هم هستند ولی در تیغه‌های 
مجاور به صورت عمود بر هم قرار می‌گیرند (شکل ۸-۱2). 

این سازمان‌دهی کلاژن در استخوان تیغه‌ای به صورت 
خاصیت انکسار مضاعف توسط میکروسکوپ نوری پولاریزه 
قابل مشاهده است. تغییر لایه‌های تیره و روشن ناشی از 
تغییر موقعیت رشته‌های کلاژن در تینه‌ها است (شکل 
۸-۸ 

موقعیت قرارگیری رشته‌های کلاژن در تیفه‌ها همانند 
موقعیت رشته‌های چوب در تخته سه eo‏ باعث EIST‏ 
قدرت استخوان تیغه‌ای می‌شود. 

استئون (یا سیستم هاورس)! مجموعه‌ای از تیفه‌های 
متحدالمرکزی است که دارای قطر ۱۰۰-۲۵۰ میکرومتر بوده 
و کانال مرکزی کوچک شامل عروق خونی» اعصاب» و 
اندوست را احاطه می‌کنند (شکل ۸-۱ و (AN‏ بین این 
تیفه‌ها لاکوناهایی قرار گرفته‌اند که هر کدام با یک 
استئوسیت پر شده و توسط کانالیکول‌هایی که حاوی زوائد 
دندریتیکی سلول‌هاست با هم ارتباط برقرار می‌کنند (شکل 
(AR‏ زوائد سلول‌های مجاور از طریق اتصالات منفذدار با 
هم در تماس بوده و همه ساول‌هاي یک استئون» ممواد 
غذایی و اکسیژن را از عروق خونی کانال مرکزی دریافت 


استئون‌ها (سیستم‌های هاورس) بخش اعظم استخوان متراکم را 


تشکیل می‌دهند. در این شکل یک استئون به همراه ۴ تا ۵ تیقه 
متحدالمرکز (L)‏ نشان داده شده است که اطراف کانال مرکزی 
(CO)‏ قرار گرفته‌اند. استئوسیت‌ها (00) در لاکوناها با یکدیگر» با 
JIS‏ مرکزی و محیط استئون از طریق صدها زواشد دندریتیکی 
درون کاتالیکول‌ها (C)‏ در ارتباط می‌باشند. هم‌چنین در این شکل 
تیفه‌های بینابینی (1) pola‏ از یک استئون فرسوده پس از 
شکل‌گیری استئون سالم مشاهده می‌شوند (۵۰۰* :استخوان 


سایشی) 


در سرتاسر طول PH)‏ صورت می‌گیرد. در استخوان متراکم» 
قالب‌گیری مجدد بخش‌هایی از استئون‌های قدیمی را جذب 
کرده و استئون‌های جدید را ایجاد می‌کنند. همان‌گونه که در 
شکل ۸-۱۱ نشان داده شده است» استئوکلاست‌ها استخوان 


۱۳ ۰ lamellae 
2- Internal circumferential lamellae 


3- Bone remodeling 


۶ . بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


gees‏ لا یک تام توا مت اکیی که Shey‏ اه انس 
استئون‌هایی را نشان می‌دهد که با تیفه‌های متحدالمرکز در 
GLb!‏ کانال‌های مرکزی قرار دارند. تیغه‌ها به صورت کمرنگ و 
توسط میکروسکوپ زمینه روشن رویت می‌شوند (a)‏ اما در 
Ke‏ سکوب پولاریزه به صورت نوارهای تیره روشن نمایان 
می‌شوند (b)‏ نوارهای روشن به دلیل انکسار مضاعف از 
رشته‌های کلاژنی است که به صورت مرتب داخل تیفه‌ها قرار 
گرفته‌اند. تناوب باندهای تیره و روشن نشان می‌دهد که رشته‌ها 
در تیغه‌های متوالی جهت گیری متفاوتی دارند و Sal‏ سازمان‌دهی 


باعث استحکام استخوان تیغه‌ای می‌شود (هر دو ۱۰۰) 


شامل تیغه‌های محیطی خارجی" چند لایه بلافاصله در زیر 

پریوستئوم و تعداد کمتری تیغه‌های محیطی داخلی " در 

اطراف حفره مغز استخوان می‌باشد (شکل ۸-۱۵ 
قالب‌گیری مجدد استخوان " فرآیند ممتدی است که 


JS‏ ۸۰۱۰ استخوان تییغه‌ای: کانال‌های سوراخ‌کننده و تیغه‌های سنایینی 


با نسل از استئون‌ها و مشارکت آن‌ها در تشکیل تیغه‌های 
بینابینی نشان می‌دهد. سایه‌ها معرف این هستند که نسل بعدی 
استئون‌ها درجات متفاوتی از مینرالیزاسیون را دارند به صورتی 
که جدیدترین استئون کمترین میزان مینرالیزاسیون را دارد. 

قالب‌گیری مجدد یک فرآیند ممتدی است که لازمه آن فعالیت 
هماهنگ استئوبلاست‌ها و استئوکلاست‌ها می‌باشد. این فرآیند 
مسئول تطابق استخوان به تغییرات در زمان استرس به ویژه در 


طی رشد بدن می‌باشد. 


قدیمی را برداشته و حفرات تونل مانند کوچکی را ایجاد 
می‌نمایند. 

چنین تونل‌هایی به سرعت توسط بسیاری از سلول‌های 
استئوپروژنیتور با Lite‏ پریوست يا اندوست مورد تهاجم قرار 
می‌گیرند و فوس‌هایی از مویرگ‌های خونی را به وجود 
می‌آورند. 

استئوبلاست‌ها رشد 5 09« دیواره تونل‌ها را پوشانده و با 
ترشح استئوئید به صورت دوره‌ای» یک استئون جدید با 
تیغه‌های متحدالمرکز استخوانی ساخته و استئوسیت‌ها )| 
محصور می‌کنند (شکل ۸-۱۱ 

در آفراد gl‏ سالم سالانه ۵-۱۰ درصد استخوان 
بازسازی می‌شود. 


1- Tetracycline 2- Osteomalacia 


3- Osteitis fibrosa cystica 


First-generation 
osteons 


Interstitial lamellae 


Third-generation 
osteons 


Second-generation 
osteons 


(a)‏ کانال‌های سوراخ‌کننده عرضی (ولکمن) () استئون‌های 
مجاور را در استخوان متراکم همان طور که در شکل نشان داده 
شده است. به هم متصل می‌کنند. این کانال‌هاء تیغه‌ها را سوراخ 
کرده و منبع عروقی دیگری برای کانال مرکزی استئون ایجاد 
می‌کننت.فار من استلون‌هاي chal‏ بقایایی از استکی نها تحلیل 
رفته به عنوان تیغه‌های بینابیتی (1) نامنظم دیده می‌شود (۱۰۰«: 
Sigua!‏ سبایشی): 

Ly دیا گرام شماتیک قالب گیری مجدد استخوان قیقه‌ای متراکم‎ (B) 


آنتی‌بیوتیک تتراسیکلین" به عنوان یک مولکول فلورسنت 
میل ترکیبی شدیدی برای اتصال به استئوئید تازه رسوب کرده 
طی مینرالیزه‌شدن استخوان دارد و استخوان جدید را تحت 
میکروسکوپ UV‏ نشان می دهد (شکل AVY‏ 

این کشف منجر به ابداع روش‌هایی جهت اندازه گیری رشد 
استخوان گیردید که پارامتر سهمی در تشخیص اختلالات 
استخوانی خاص محسوب می‌شود. در ES‏ روش تتراسپکلین 
۲ بار با فاصله زمانی ۱۱ تا ۱۴ روز برای بیمار تبجویز می‌شود» 
سپس بیوپسی استخوان انجام می‌شود و بدون دکلسیفیه کردن 
برش زده شده و مورد آزمایش قرار می‌گیرد. استخوان تازه 
تشکیل شده با حضیور تتراسنایکلین به عورت تیفه‌های فلو رسنت 
قابل ریت می‌شود. فاصله om‏ لا به‌های فلورسنت. نسبت میزان 
رشد سطحی استخوان را نشان می‌دهد. این فرا یند در تشخیص 
بیماری‌هایی مل استثومالاسی " (نقص در مینرالیزه‌شدن 
استخوان) و کیست فیروز التهاپ استخواني ‏ ( که در OT‏ 
افزایش فعالیت استئوکلاست در برداشت ماتریکس استخوان و 


تخریب فبروزی رخ (das oa‏ اهمیت دارد. 


PA‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Old bone 


Osteoclasts 
tunneling into 
old bone 
Osteoblast 
Endothelial cell 
Mesenchymal cell 
Growing capillary 


Newly calcified 


Osteoid 


Lacunae with 
osteocytes 


Quiescent 
osteoblast 


a 


لاکوناها را تشکیل می‌دهنند. این تونل با چندین لایه متخدالمرکر از 
ماتریکس جدید تنگ شده ق مجرای آن در نهایت به حسووت یک 
JUS‏ مرکزی Sob‏ که Eble‏ عروق خونی کوچک است. باقی 
می‌ماند. خط فاصله‌ها (a)‏ بیانگر سطوح ساختارهای نشان داده 
شده در برش عرضی (0)میباشن. یک تصویر رای گرافی )©( 
درجات مختلف از میترالیزه‌شدن را در استئون‌ها و تیغه‌های 


بینابینی (D‏ نشان می‌دهد. 


ولی نسبت به استخوان تیغه‌ای استحکام کمتری دارد. 


as |‏ = ان‌سازی۲ 


تکامل استخوان یا استئوژنز به وسیله یکی از دو فرآیند زیر 

رخ می‌دهد: 

9 استخوانی شدن داخل غشایی: که در آن استئوبلاست‌ها 
به طور مستقیم از مزانشیم تمایز یافته و شروع به ترشح 
استئوئید می‌کنند. 

° استخوانی‌شدن داخل غخضروفی: که در طی Ol‏ 
ماتریکس از پیش ساخته شده غضروف شفاف» تخریب 
شده و مورد تهاجم استئوبللاست‌ها قرار می‌گیرد. سپس 
استئوبلاست‌ها شروع به تولید تارتین می‌کنند. 


is 
۱۰ Woven wer یه‎ Osteogenesi 


= Forminc g 


ion 
cavity 


در طی قالب‌گیری مجدد استخوان متراکم» استئوکلاست‌ها به 
صورت یک مخروط برنده به منظور ایجاد تونل به داخل ماتریکس 
استخوانی موجود عمل می‌کنند. در پشت استئو کلاست‌هاء 
جمعیتی از پیش‌سازهای استئوبلاست‌ها وارد تونل تازه تشکیل 
شده می‌شوند و دیواره‌های آن را می‌پوشانند. استئوبلاست‌ها, 
استئوئید را به صورت دوره‌ای ترشح می‌کنند و لایه‌هایی از 
ماتریکس جدید (تیغه‌ها) با سلول‌های (استئوسیت‌ها) مستقر در 


استخوان در هم بافته! 
استخوان درهم بافته» استخوان غیرتیغه‌ای است که در آن 
رشته‌های کلاژن نوع aT‏ طور تصادفی قرار گرفته‌اند و اولین 
بافت استخوانی cul‏ که در طی تکامل جنینی و ترمیم 
شکستگی‌ها ایجاد می‌شود. 

استخوان درهم بافنه معمولا موقتی است و در بالغین با 
استخوان تیغه‌ای جایگزین می‌شود به جز در برخی نواحی 
محدود در بدن fro‏ نزدیک درزهای جمجمه و در محل 
اتصال برخی تاندون‌ها. 

علاوه بر شکل درهم بافته و نامنظم رشته‌های کلاژن 
این نوع استخوان حجم مواد معدنی کمتری دارد (به راحتی 
اشعه »از آن عبور می‌کند) و نسبت به استخوان تیغه‌ای بالع 
استئوسیت‌های بیشتری دارد. این ویژگی‌ها نشان‌دهنده این 
است که استخوان درهم بافته نابالغ سریع‌تر شکل می‌گیرد 


استئون‌ها در استخوان بعد از تلفیق با تتراسیکلین به صورت ID‏ 
L «vivo‏ میکروسکوپ‌های زمینه روشن (a)‏ و فلورسنت (b)‏ 
استخوانی شدن فعال را در یک استئون (در مرکز) و تیغه‌های 


محیطی خارجی (در بالا سمت راست) نشان می‌دهند. 


به سرعت توسط استخوان تیغه‌ای قوی‌تری جایگزین 
می‌شود. در طی رشد همه | ستخوان‌ها: نواحی استخوان 
درهم abl‏ نواحی جذب استخوان و تواحی استخوان تیغه‌ای 
در کنار هم ظاهر می‌شوند. 


استخوانی شدن داخل غشانی 

استخوانی‌شدن داخل غشایی که ay‏ وسیله آن بیشتر 
استخوان‌های oe‏ شکل می‌گيرن Sb‏ صفحات متراکم 
(غشاهایی) از بافت مزانشیمی جنین رخ می‌دهد. بیشتر 
استخوان‌های جمجمه, فک‌هاء همچنین کتف و ترقوه در 
دوران جنینی به صورت استخوانی‌شدن داخل غشایی 
تشکیل می‌شوند. در AY‏ متراکم مزانشیمی» استخوان‌سازی 


| - Osteovenesis imperfecta 
2- Brittle bone disease 


Jntramembranous ossificauon‏ و 


ro sd‏ سم اب یمس 


شکل ۸-۱۲ جایگاه تتراسیکلین 


استخوان تازه تشکیل شده با نشان‌دارشدن توسط مولکول‌های 
تتراسیکلین» کمپلکس فلورسنت - کلسیم را در جایگاه‌های 
استخوان‌سازی ایجاد می‌کند که به عنوان یک ردیاب IN VIVO‏ 


جهت شناسایی تشکیل استخوان به کار می‌رود. یک گروه از 


نقص در استخوان‌سازی يا بیماری استخوان شکننده ‏ 
به گروهی از احتلالات مادرزادی اشاره می‌کند که در OF‏ 
استئوبلاست‌هاء مقدا ر کم یکلاژن نوع ] تولید می‌کنند و یاکلاژن 
نوع | ناقص به دنبال جهش ژنی ایجاد می‌شود. چنین نقایصی 
منجر به ابجاد طیف گسترده‌ای از اختلالات شده که همه آن‌ها با 
شکنندگی استخوان‌ها مشخص می‌شوند. این شکنندگی مبنی بر 
نقص درکلاژن نرمال است که در وضعیت طبیعی باعث 
استحکام شده و میزان انعطاف پذیری jks‏ یکس مترالیزه 


استخوان را بالا می‌برد. 


این نام‌ها اشاره به مکاتیسي‌هایی دارد که به وسیله آن 
استخوان شروع به شکل‌گیری می‌کند. در هر دو فراینده بافث 
استخوان در ابتدا به صورت بافت در هم بافته شکل گرفته و 


۳" 9 


می‌دهد همراه با پرپوست (0) در حال تکامل که مجاور توده‌هایی 

از استخوان در هم بافته قرار گرفته است که سریعاً با هم ادغام 

شده تا صفحه ممتدی از استخوان را بسازند. 

ناجیه بزرگ پر از مزانشیم در قسمت بالاء بخشی از حفره مفز 

استخوان در حال تکامل را نشان می‌دهد. استئو‌سیت‌ها در 

لاکوناها درون ماتریکس استخوانی می‌توانند رویت شوند. (۰ ۷۱۰ 
(H&E:‏ 


پریوستئوم استخوان جدید تبدیل می‌شوند. در استخوان‌های 
One‏ جمجمه, تشکیل استخوان تیغه‌ای بر بازجذب آن در هر 
دو سطح داخلی و خارجی غلبه دارد. بنابراین صفحات دخلی 
و خارجی از استخوان متراکم ایجاد می‌شوند. در حالی که 
بخش مرکزی (دیپلوئه ) حالت اسفنجی خود را حفظ می‌کند. 
ملاح‌ها یا نقاط نرم روی سر نوزادان» مناطقی از جمجمه 
هستند که بافت غشایی هنوز استخوانی نشده است. 


استخوانی‌شدن داخل غضروفی 

استخوانی‌شدن داخل غضروفی (واژه یونانی :0000 به معنی 
درون و Chondros‏ به (Gg pdt ino‏ در قطعه‌ای از 
غضروف شفاف رخ می‌دهد که شبیه مدل کوچک يا قالبی از 
استخوانی است که قرار است شکل بگیرد. این نوع 
استخوانی‌شدن مسئول تشکیل اکثر استخوان‌های بدن به 


۱۰ Ossification centers 2- Diploé 


3- Endochondra) ossification 


Phe‏ بافت‌شناسی Gb‏ جان‌کوئیرا 


۳ 


برشی 


از فک تحتانی جنین خوک در حال استخوانی‌شدن داخل 
غشایی. (a)‏ نواحی از مزانشیم (M)‏ معمولی و مزانشیم متراکم 
شده (CM)‏ مجاور لایه‌های استئوبلاست‌های (O)‏ جدید هستند. 
برخی استئوبلاست‌ها ماتریکس استخوان (B)‏ را ترشح کرده‌اند و 
سطح آن توسط استئوبلاست‌ها پوشیده می‌شود. بین این نواحی 
نازک استخوان درهم Gib‏ جدید. نواحی با عروق خونی کوچک 
(۷) وجود دارند.(۴۰*: (H&E‏ 

(ظ) بزرگ‌نمایی بالاتر از برش دیگر» همان ساختارها را نشان 


در مراکز استخوان‌سازی! آغاز می‌شود. در این نواحی. 
سلول‌های استئوپروژنیتور تمایز abl,‏ تکثیر می‌شوند و 
لایه‌های گسسته استئوبلاستی را اطراف شبکه‌ای از 
مویرگ‌های در حال تکامل JSS‏ می‌دهند. همان‌گونه که در 
ابتدای فصل توضیح داده شدء استئوئید ترشح شده توسط 
استتوبلاست‌ها کلسیفیه شده و مناطق نامنظم کوچکی از 
استخوان درهم بافته و استئوسیت‌های مستقر در لاکوناها و 
کانالیکول‌ها را تشکیل می‌دهد (شکل (AV‏ ماتریکس 
استخوان به طور ممتد ترشح و کلسیفیه شده و باعث 
بزرگ‌شدن این مناطق شده و در Coles‏ مراکز استخوان‌سازی 
که در مجاور هم قرار گرفته بودند با هم یکی می‌شوند. به 
تدریج که ماتریکس استخوان درهم بافته با استخوان 
اسفنجی» مغز استخوان و عروق خونی بزرگتر و استخوان 
متراکم در اطراف Gul‏ نواحی جایگزین می‌شوه شکل 
آناتومیکی استخوان‌ها ایجاد می‌گردد. نواحی مزانشیمی که 


Poked ltd‏ آنها رخ نمی‌دهد, به اندوستئوم و 


<9 aati هد‎ a 


۲۷ lp A فضل‎ 
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around diaphysis. 8) Primary ossification 
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درههم بافته را ایجاد می‌نماید که پس از قالب‌گیری مجدد تبدیل به 
استخوان متراکم می‌شود. 

(F)‏ در نزدیکی زمان تولد, مراکز استخوان‌سازی تانویه با همین 
فرآیند در آپی‌فیزها ایجاد می‌شوند. در طی دوران کودکی مراکز 
استخوان‌سازی dal gl‏ و ثانویه کم‌کم به وسیله صفحه اپی‌فیزی 
(۵) از هم جدا می‌شوند. این صفحه باعث طویل‌شدن ممتد 
استخوان می‌شود. ۲ مرکز استخوان‌سازی تا زمائی که صضفحه 
اپی‌فیزی ناپدید نشده است با هم یکی نمی‌شوند(۶). این زمانی 


اسبت که افزایش قد کامل شده است. 


پری‌کندریوم (در حال تبدیل به پریوستئوم) jules‏ می‌یابنده در 
اطراف قالب غضروفی دیافیز ایجاد می‌شود. 

این يقه استخوانی از انتشار اکسیژن و مواد غذایی به 
درون غضروف زیرین خود ممانعت ایجاد می‌کند که همین 
عامل باعث تورم (هیپرتروفی) کندروسیت‌های موضعی؛ 
فشرده‌شدن ماتریکس اطراف و شروع کلسیفیکاسیون با 


1- Bone collar 
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® ossification 
® centers 


@) Secondary ossification 
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این فرآیند که در آغاز اغلب استخوان‌ها را شکل می‌دهد با تشکیل 
قالب‌های جنینی از اجزاء اسکلتی از جنس غضروف Callas‏ شروع 
می‌شود(۱). در اواخر ۲ ماهه اول» یک یقه استخوانی زیر 
پری‌کندریوم در اطراف بخش میانی مدل غضروفی ایجاد می شود 
که باعث هیپرتروفی کندروسیت‌های غضروف زیرین خود 
غضروف توسط مویرگ‌ها و سلول‌های اسئوپروزنیتور پریوست 
مورد تهاجم قرار گرفته و مرکز استخوان‌سازی اولیه را در 
دیافیز می‌سازند(۳). در ای نجا اس‌تئوئید به وسیله 


استئوبلاست‌های جدید رسوب IS‏ کلسیفیه شده و استخوان 


ویژه در استخوان‌های دراز در حال تکامل است که به خوبی 
مورد مطالنه قرار گرفته eal‏ 

استخوانی‌شدن داخل غضروفی یک استخوان دراز 
شامل مجموعه مراحلی است که به طور شماتیک در شکل 
(۸-۱۴) نشان داده شده است. 

این فرآیند استخوان‌سازی در ابتدا در يقه استخوانی رخ 
می‌دهد. بقه استخوانی! توسط استئوبلاست‌هایی که درون 


بافته را ایجاد می‌کنند. بقایای غضروف کلسیفیه در این مرحله 

باژوقیل شده و استخوان جدیدی که شکل گرفته است 

اسیدوفیل‌ترمی‌شود (شکل (ANB‏ ۱ 
این فرآیند در دیافیزه مرکز استخوان‌سازی اولبه )| 

ایجاد می‌کند (شکل ۸-۴ که در بسیاری از استخوان‌های 

جنینی در اوایل ۳ ماهه اول شروع می‌شود. سپس سراکز 
استخوان‌سازی ثانویه " در اپی‌فیز با ایجاد قالب غضروفی 
aes‏ حالت قبلی رشد می‌کنند. در طی این رشد و قالب‌گیری 
مجدده مراکز استخوان‌سازی اولیه و ثانویه حفراتی را 
می‌سازند که کم‌کم با مغز استخوان و ترابکولاهای استخوان 

اسفنجی پر می‌شوند. 
همراه با مر اکز استخوان‌سازی اولیه و ثانویه. ۲ ناحیه از 

غضروف باقی می‌ماند: 

8 لای دای از غضروف مفضلی" درون سفاصل بین 
استخوان‌های دراز (شکل (AVE‏ که در poli pwr‏ زندگی 
بالغین باقی می‌ماند. 

© غضروف اپی‌فیزی" (صفحه اپی‌فیزی یا صفحه رشد 
هم نامیده می‌شود)؛ که اپی‌فیزها را به ديافیز وصل کرده 
و باعث رشد طولی استخوان می‌شود (شکل ۸-۱۴). 


غضروف اپی‌فیزی مسئول رشد طولی استخوان است که 
با کامل شدن تکامل استخوان» در دوره بزرگسالی ناپدید 
Sots‏ 

حذف این صفحات اپی‌فیزی (بسته‌شدن آپی‌فیزی) در 
استخوان‌های مختلف در زمان‌های متفاوتی رخ می‌دهد. در 
حدود ۴ سالگی در تمام استخوان‌ها کامل می‌شود که به 
دنبال آن رشد طولی استخوان‌ها غیرممکن می‌باشد. در 
مطالعات پزشکی قانونی با بررسی رشد سیستم اسکلتی از 
طریق آشعه X‏ تعیین سن استخوانی یک فرد جوان براساس 
asc!‏ کدام اپی‌فیز به صورت کامل بسته شده است» 
امکان‌پذیر می‌باشد. یک صفحه رشد اپی‌فیزی نواحی 
مشخصی از فعالیت سلولی را نشان می‌دهد که اغلب معتقدند 
ین aly‏ با هم هم‌پوشانی دارند اما از نظر بافت‌شناسی این 
aly‏ خاص (شکل‌های ۸-۱۶ و ۸-۱۷) با غضروفی که در 


|- Primary ossification center 
ificati enter 
2- Secondary ossification cen 7” 
و‎ 2 3 0 
3- Articular cartilage 4- Epipyseal cartilag 


یک ناحیه کوچکی از مرکز استخوان‌سازی اولیه ویژگی‌های 
کلیدی استخوانی‌شدن داخل غضروفی را نشان می‌دهد. بقایایی از 
ماتویکس غضروفی کلسیفیه (6) بازوفیل بدون کندروسیت‌ها 
می‌باشد. این مواد توسط استئوئید که روشن‌تر بوده و استخوان 


درهم بافته (ظ) که محتوی استئوسیت‌ها در داخل لاکوناها 


ور ۵ ده‌اایبت. استخوان tos‏ تتوسظ 
تن بلاست‌های (0) فعال ایجاد شده و به صورت یک لایه روی 
oh‏ غضروف قدیمی قرار می‌گیرند.(۲۰۰* : تولوئیدن بلو - 


رهماشدن استتوکلسین و LST‏ فسفاتاز می‌گردد. 
کندروسیت‌های بزرگ شده» در نهایت می‌میرند و فضاهای 
خالی در ماتریکس کلسیفیه ایجاد می‌نمایند. 
یک یا چند عروق خونی از پری‌کندریوم )45 WE‏ 
پریوست نامیده می‌شود) از طریق یقه استخوانی نفوذ کرده و 
سلول‌های استئوپروژنیتور را به ناحیه مرکزی متخلخل 
آورند. همزمان با تشکیل عروق ude‏ استئوبلاست‌ها به 
داخل تمام فضاهای موجود حرکت کرده و استخوان درهم 


فصل ۸ -استخوان ۰ ۲۲۳ 


۱ Epiphyseal 
Epiphyses plates 
Diaphysis 
Epiphyses 
سس‎ Epiphyseal 
Diaphyses iam 


a X-ray of a hand 


می‌د هد. 

(0) از اپی فیز تا دیافیز» ۵ ناحیه کلی با سلول‌های ویژه به شرح زیر 
می‌باشد: ۱) یک منبع ذخیره‌ای از غضروف شفاف طبیعی» ۲) 
غضروف با کندروسیت‌های در حال تکثیر که به صورت تجمعات 
طولی در لاکوناها قرار می‌گیرند. ۳) غضروفی که در آن سلول‌ها 
هیپرتروفی شده و ماتریکس متراکم می‌شود» ۴) ناحیه‌ای که در آن 
کندروسیت‌ها ناپدید شده و ماتریکس کلسیفیه می‌شود و ۵) ناجیه 
استخوان‌سازی که در آن عروق خونی و استئوبلاست‌ها به 
لاکوناهای غضروف قدیمی حمله S‏ 105 حفرات مفغز استخوان و 


استئوتید را برای استخوان جدید ایجاد می‌کنند )+ - (H&Es x)‏ 


کندروسیت‌های هیپرتروفیک استخوان در حال تکامل 
(یا شکسته) است. انتشار را در ماتریکس محدود نموده و 
ol om‏ فاکتورهای رشد منجر به ارتقاء (افزایش) نفود 
عروق خونی از مرکز استخوان‌سازی اولیه مجاور می‌شود. 

۴ در ناحیه غضروف کلسیفیه : کندروسیت‌هایی که قرار 
است دچار آپوپتوز شوند و از طریق آزادکردن 
وزیک ول‌های ماتریکس و استئوکلسین و با تشکیل 
کریستال‌های هیدروکسی آپاتیت ک لسیفیکاسیون 
ماتریکس HEV‏ مس کنید. 


[- Zone of reserve (or resting) 
2- Proliferative zone 3- Zone of hypertrophy 


4- Zone of calcified cartilage 


شسکل AVP‏ صفحه رشد آپی‌فیزی: جایگاه و محل فغالیت 


b Epiphyseal plate 


مرکز استخوان‌سازی اولیه بزرگ و در حال رشد در دیافیز 
استخوان دراز و مراکز استخوان‌سازی OSG‏ در اپی‌فیزها در 
استخوان در حال رشد به thins‏ یک صفحه اپی‌فیزی از هم جدا 
می‌شو‌ند. 

(a)‏ صفحات اپی‌قیزی در تصویر رادیوگرافی از دست یک بچه به 
صورت نواحی مغز استخوان با دانسیته پایین‌تر بین مراکز 
استخوان‌سازی متراکم‌تر قابل شناسایی هستند. سلول‌ها در 
صفحات رشتاابی فیزی مسئول رشد طولی مداوم استخوان‌هنا 
هستند تا زمانی که آن‌ها به اندازه نهایی خود برسند. 

فعالیت‌های تکاملی در صفحه رشد اپی فیزی در نواحی که دارای 


هم‌پی‌شانی A‏ ۳۳ ولی از نظر بافت‌شناسی متفاوت می‌باشند. رخ 


دورترین منطقه از مرکز استخوان‌سازی در دیافیز است» 

شروع می‌شوند: 

۱. ناخته رزرو (با در حال استراحت): شامل غضروف 
هیالین معمولی است. 

۲ در ناحیه تکثیری ۲ سلول‌های غضروفی به سرعت تقسیم 
9 بزرگ شده و کلاژن نوع 11 و پروتلوگلیکان‌های 
بیشتری را ترشح می‌نمایند و به صورت ستون‌هایی 
موازی با محور Sob‏ استخوان قرار می‌گیرند. 

۳ ناحیه هایپر تروفی ": شامل کندروسیت‌های منورم و تمایز 
aval‏ می‌باشد که ماتریکس را به صورت اسپیکول‌های 
(تیفه‌های) موازی فشرده کرده و با ترشح کلاژن نوع X‏ 
ان را سخت می‌کنند. کلاژن نوع ASX‏ منحصر به 


(H&E;x¥- )‏ 
)( بزرگ‌نمایی SIL‏ جزئیات بیشتری از سلول‌ها و تیغه‌های 
ماتریکس رادر تاحیه‌هایی که دچار ه یپرتروفی 9H)‏ 
استخوان‌سازی شده‌اند. نشان می‌دهد. خصوصیات رنگ‌پذیری 
ماتریکس به طور واضح در این نواحی در حالت قشردگی, 
کلسیفیه‌شدن (C)‏ تشکیل استئوتید و استخوان (48 تقییر 
می‌کنند. فواصل یزرگ بین تیقه‌های مباتریکس در حال 
استخوانی‌شدن bss‏ به جفرات مغز استخوان (M)‏ می‌شوند که 
در ol‏ توده‌هایی از گلبول‌های قرمز خونی ائوزینوفیل و هم‌چنین 
تجمعاتی از پیش‌سازهای گلبول‌های سفید خون به‌ صورت 
بازوفیل قابل شناسایی هستند. در این بزرگ‌نمایی اندوست نازک 
بین ماتریکس در حال کلسیفیه و مقز استخوان به سختی قابل 

رویت است.(1162:۱۰۰) 


استئوبلاست‌ها به صورت glad‏ روی دیواره‌های 


ماتریکس غضروفی کلیسفیه قرار گرفته و استئوئید را 
ترشح می‌کنند و در Coles‏ استخوان درهم بافته SSS‏ 
می‌تیرد (شکل‌های ۸-۱۶ و (AW‏ سپس این 


1 Zone of ossification 


ع۳ بافت‌شناسی ab‏ جان‌کوثیرا 


نک 


b 7 x 
72 


Binet 


(a)‏ در بالای میکروگراف صفحه رشد (GP)‏ صورت نواحی از 
غضروف شفاف همراه پا کندروسیت‌های در حالت استراحت (R)‏ 
در حال تکثیر (P)‏ و در مرحله هیپرتروفی (HY‏ را نشان می‌دهد. 
هنگامی که کندروسیت‌ها متورم می‌شوند. آلکالین فسفاتاز و 
کلاژن نوع X‏ را آزاد oa S‏ باعث شروع تشکیل هیدروکسی آپاتیت 
و استحکام اسپیکول‌های در حال کلسیفیه (C)‏ ماتریکس 
غضروفی قدیمی می‌گردند. لاکوناهای شبه تونلی که 
کندروسیت‌های آنها آپوپتوز شده‌اند» توسط مویرگ‌هایی از 
jails‏ مورد تهاجم قرار می‌گیرند و این فضاها را به حفرات مقز 
استخوان (M)‏ تبدیل می‌کنند. اندوست با استئوبلاست‌ها از مرکز 
استخوان‌سازیاولبه به داخل OS pm‏ می‌کنند و تیغه‌های 
غضروفی کلسیفیه را می‌پوشانند. سپس لایه‌هایی از استئوئید 


ایجاد کرده و ماتریکس استخوان درهم al,‏ را می‌سان‌ند (B)‏ 


dob po‏ استخوان‌سازی ": در ابتدا بافت استخوانی ظاهر 
می‌شود. مویرگ‌های خونی و سلول‌های پیش‌ساز 
استخوان به لکوناهای ILS‏ بر جای مانده از 
کندروسیت‌ها حمله می‌کنند. بسیاری از این حفرات با هم 
یکی شده و حفره مغز استخوان را می‌سازند. 


sa es وود‎ 


۷۷ ilps A. فصل‎ 


قالب‌گیری مجدد و ترمیم استخوان 


رشد استخوان با جذب دائمی بافت استخوانی از پیش 
تشکیل شده اتفاق می‌افتد. در Jb‏ که به طور همزمان 
استخوان جدید با سرعتی بالاتر از برداشت استخوان به آن 
اضافه می‌شود. 

استخوان‌سازی يا فرآیند قالب‌گیری استخوان» مجموعه 
فعالیت‌های استئوبلاست و استئوکلاست در یک استخوان در 
حال رشد را شامل می‌شود که در این فراینده شکل استخوان 
حفظ شده ولی به حجم آن افزوده می‌شود. 

میزان شکل‌گیری مجدد استان ۲ در کودکان خردسال 
بسیار فعال و ۲۰۰ برابر سریع‌تر از بالفین می‌باشد. در بالغین 
سیستم اسکلتی به طور مداوم در فرآیندی به نام قالب‌گیری 
مجدد استخوان بازسازی می‌شود. در این فرایند فعالیت‌های 
سلولی جهت جذب و تشکیل استخوان به صورت موضعی و 
هماهنگ عمل می‌کنند که در دیاگرام شکل ۸-۱۱ نشان داده 
شده است. قالب‌گیری مجدد و wild‏ استخوان باعث می‌شود 
og Me‏ بر این که استخوان سختی خود را حفظ LS co‏ به 
دلیل دارابودن خاصیت انعطاف‌پذیری در ply‏ استرس‌های 
وارده. ساختارهای درونی خود را براساس آن‌ها تغییر دهد. 

یکه loo‏ بسیار خغوب les‏ کل پذیری Cet‏ 
توانایی تغییر محل دندان‌ها روی استخوان فک است که با 
اعمال فشار جانبی توسط وسایل ارتودنسی اصلاح محل 
قررگیری دندان‌ها مشاهده می‌شود. به طوری که استخوان 
در محلی که در معرض کشش است تشکیل شده و در سمت 
hdd le ao) les‏ زاره می شوه eile‏ گردد Bll gh‏ 
روش, دندان‌ها به دنبال قالب‌گیری مجدد استخوانی در فک 
نوکت el os‏ 

چون استخوان شامل سلول‌های بنیادی ی 
در اندوست» پریوست و مغز استخوان می‌باشد و نیز این 
ناحیه بسیار پرعروق است» پس استخوان به ۳ 
ظرفیت بالایی جهت ترمیم دارد. 

در ترمیم شکستگی‌های استخوان و دیگر آسیب‌ها 
سلول‌هاء مولکول‌های سیکنال‌دهنده و فرآیندهایی که در 
قالب‌گیری مجدد استخوان شرکت ijl‏ همگی ایفای نقش 


2- Rickets 
4- Bone turnover 


1- Appositional growth 
3- Osteomalacia 


بازسازی می‌شود. 


به طور خلاصه» رشد در جهت طولی استخوان با تکثیر 
سلولی در غضروف صفحات اپی‌فیزی رخ می‌دهد. به صورت 
همزمان کندروسیت‌های سمت دیافیزی صفحه رشده 
هایپرتروفی‌شده ماتریکس آن‌ها کلسیفیه شده و سلول‌ها به 
دنبال آن می‌میرند. 

استئوبلاست‌هاء GLY‏ از استخوان جدید را روی 
ماتریکس غضروفی کلسیفیه بر جای می‌گذارند. به دلیل اين 
که سرعت این دو رخداد متضاد هم (تکثیر و تخریب) با هم 
chew! ply‏ ضخامت صفحه ایی‌فیزی تغییر نمی‌کند. در 
عوض این صفحه از مرکز دیافیز جابجا شده و باعث رشد 
طولی انستشوان عی‌شون. رشد محیطی انستخوان‌های دراز از 
طریق استخوان‌سازی داخل غضروفی انجام نمی‌شود ASL,‏ از 
طریق فعالیت استئوبلاست‌های Lire‏ گرفته از سلول‌های 
استئوپروژنیتور در پریوست و به روش رشد سطحی" صورت 
می‌گیرد که با تشکیل يقه استخوانی در دیافیز غضروفی اغاز 
می‌شود. همان‌گونه که در شکل ۸-۱۸ مشاهده می‌شود 
افزایش محیط استخوان با بزرگ‌شدن حفره مرکزی توسط 
فعالیت استئوکلاست‌ها در اندوست همراه می‌باشد. 


کمبود کلسیم در بچه‌ها می‌تواند منجر به بیماری راشی تیسم 

شود بیماری که در آن ماتریکس استخوان به طور طبیعی 
کلسیفیه نمی‌شود و صفحه اپی‌فیزی به دنبال فشارهای طبیعی 
وزن بدن و فعالیت‌های عضلانی تخریب می‌شود. 

فرآیندهای استخوان‌سازی هم به دنبال OT‏ متوقف شده که این 
Esk fale‏ کناهش سیرعت در رشد استخوان شده و AS)‏ 
استخوان دچار,پذشکلیی می‌شوید. این کمبود می‌توانند به دلیل 
کاهش میزان کلیسم در رژیم غذایی و یا نقص در تولید پیش 
هورمون استروئیدی وینامپن 10 باشد. این ویتامین چهت چذب 
کلسیم توسط سلول‌های روده کوچک مهم مي‌باشد. 

در db ell‏ کلسیم می‌تواند منجر به اسیتئومالایبی " شود 
(واژه یونانی malakia‏ یعنی نرم‌شدگی) که با کلسیفیکاسیون 
نافص استخوان تازه تیکیل شده و دکلسیفیکاسیون جزئی از 
ماتریکس از پیش کلسیفیه شده مشخص می‌شود. 


۳۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 
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by osteoblasts 


Medullary 
cavity 


Periosteum 


Bone resorbed 


Infant توت تست‎ Child 


شعاعی استخو ان . استخوان جدید در سطح پریوست تشکیل 
می‌شود و به طور همزمان استخوان در سطح اندوسیت در اطراف 
مغز استخوان برداشته می‌شود. بزرگ‌شدن حفره Gee‏ استخوان 


باعث می‌شود که وزن استخوان به میزان زیادی افزایش نیابد. 


استرس‌هایی که طی تسرمیم و کمکم در طی انجام 

- فعالیت‌های بیمار روی استخوان تحمیل می‌شود. باعث 

قابگیری مجدد کالوس استخوان می‌شود. استخوان درهم بافته 

و er SOL‏ کمکم جذب شده و با استخوان تیغه‌ای جایگزین 

شده و باعث قالب‌گیری مجدد و حفظ ساختار اولیه استخوان 
sighs‏ 


وق به دنبال جراحی, شکاف‌هایی که در استخوان ایجاد 
می‌شود می‌تواند با استخوان جدید پر شود. به ویژه هنگامی 
که بافت پریوست باقی‌مانده باشد. مراحل اصلی که به طور 
طبیعی در طی ترمیم شکستگی استخوان رخ می‌دهد. شامل 
ae‏ | و ۰ ۰ - a‏ = ] 
۰ ولیه غضروف فیبروز (رشته‌ای) و جایگزین شدن آن 
با الوس استخوانی از جنس استخوان درهم بافته می‌باشد 
که در شکل ۸-۹ آورده شده است. 


by osteoclasts ۳ 


تب 


SS Adult 


Young adult 


افزایش قطر استخوان‌ها با اضافه‌شدن بافت استخوانی جدید در 
زير پریوست و در طی روند رشد سطحی انجام می‌شود. همچنین 
به عنوان رشد شعاعی استخوان نیز نامیده می‌شود. این رشد در 
استخوان‌های دراز با تشکیل یقه استخوانی در مراحل اولیه 


استخوان‌سازی داخل غضروقی صورت می‌گیرد. در ضمن ر شد 


شکستگی‌های استخوان با فرآیند تکاملی شامل تشکیل 
غضروف رشته‌ای و فعالیت استخوان‌سازی سلول‌های استخوانی 
اصلی ترمیم می‌شوند (شکل ANA‏ 

به دنبال شکستگی استخوان» عروق خونی پاره و سلول‌های 
استخوانی نزدیکک به محل شکستگی دچار مرگک می‌شوند. 

عروق خونی آسیب دیده» خون‌ریزی موضعی یاهماتوم 
ایسجاد می‌کنند. لخته خونی همراه با بقایای بافت توسط 
ما کروفاژها برداشته و ماتریکس آسیب دیده و استخوان بدون 
سلول. توسط استثوکلاست‌ها برداشت می‌شوند. 

پریوست و اندوست در محل شکستگی به شدت شروع به 
تکثیر کرده و یکک کالوس نرم از CL‏ شبه غضروفی رشته‌ای را 
در اطراف محل شکستگی ایجاد نموده که انتهاهای استخوان 
شکسته شده را می پوشاند. کالوس غضروفی رشته‌ای کمکم در 
یک فرآیندی که شبیه ترکیبی از استخوان‌سازي داخل غشایی و 
داخل غضروفی می‌باشد جایگزین مي‌شود. 

این فرآ ند یکی کالوس غنی از استخوان درهم بافته را در 
اطراف انتهاهای شکسته استخوان شکل می‌دهد. 


20۵5و 


فصل ۸-استخوان ۰ ۲۱۷ 


@ A fibrocartilaginous 
(soft) callus forms. 

(۳) این بافت پره‌کالوس توسط عروق خونی در حال رشد و 
استئوبلاست‌های در حال GSS‏ مورد تهاجم قرار می‌گیرند. در 
چند هقته بعد بافت غضروف رشته‌ای با استخوان در هم بافته 
جایگزین شده و یک کالوس سخت در سرتاسر تاحیه اولیه 
شکشتگی انحاد می‌شود. 

(۴) استخوان pa jo‏ بافته در امتداد نواحی سالم مجاور. به صورت 
استخوان متراکم و اسفنجی با قالب‌گیری مجدد شده و عروق 
خونی عملکردی آن دوباره ایجاد می‌شوند. 


سلول‌های هدف آنها سلول‌های استخوانی هستند بر 

هومئوستاز کلسیم موّثرند: 

9 هورمون پاراتیروئید (PTH)‏ از غدد پاراتیروئید ترشح 
شده و روی استخوان Joe‏ کرده و با تحریک 
استئوکلاست‌ها و استئوسیت‌ها» ماتریکس را جذب 
نموده و *022 را آزاد می‌کنند. به این ترتیب باعث 
افزایش سطح کلسیم خون می‌شوند. اثر PTH‏ روی 
استئوکلاست‌ها به صورت غیرمستقيم Cu!‏ به طوری 
که رسپتورهای PTH‏ که روی استئوبلاست‌ها قرار 
دارند با ترشح RANKL‏ و plo‏ فاکتورهای پاراکرین 
پاسخ داده و منجر به تشکیل و فعالیت استئوکلاست‌ها 
مي‌شوند. 

@ کلسی‌تونین در غده تیروئید ساخته شده و میزان کلسیم 
خون را با اثراتی متضاد PTH‏ بر استخوان, کاهش 
می‌دهد. این هورمون به طور مستقیم روی 
استئوکلاست‌ها اثر نموده و جذب صاتریکس و 
شکل‌گیری مجدد استخوان را کاهش می‌دهد. 


Primary > at fracture site 
bone 
CO 
Hard callus 


Regenerating 
= blood vessels 


شکل GH Seg ۸۰۱٩‏ اصلی شر فدنم i‏ 4 استخو ان 


Compact bone 


hard (bony) ca forms. The bone is remodeled. 
ترمیم استخوان شکسته شده در چندین مرحله صورت می‌گیرد و‎ 
از سلول‌ها و مکانیسم‌هایی استفاده می‌کند که در گذشته جهت‎ 
رشد و قالب‌گیری مجدد استخوان به کار رفته است.‎ 

(۱) با خون‌ریزی عروق خونی پاره شده در محل شکستگی» لخته 
ایجاد شده منجر به تولید هماتوم شکستگی بزرگی می‌شود. 

(۲) این لخته کم‌کم توسط ماکروفاژها برداشته می‌شود و با یک 
توده شبیه غضروف رشته‌ای نرم به نام بافت پره‌کالوس 
(Procallus)‏ جایگزین مي‌شود. اگر بریوست پاره شده باشد. به 


صورت پیوسته دوباره بر روی Gal‏ بافت ایچاد می‌شود. 


نقش متابولیک استخوان 


یون‌های ک لسیم جبهت فعالیت بسیاری از آنزیم‌ها و 
پروتئین‌ها مورد استفاده قرار می‌گیرند به طوری که باعث 
چسبندگی Jolin‏ حرکات اسکلت سلولی اگزوسیتو 
نفوذیذیری غشاءو دیگر فعالیت‌های سلولی می‌شوند. اسکلت 
بدن به صورت یک aris‏ ذخیره کلسیم است که ۹٩‏ درصد از 
کلسیم کل بدن را در بلورهای هیدروکسی آپاتیت ذخیره 
می‌کند. غلظت کلسیم در خون ٩-۱۰(‏ میلی‌گرم بر دسی‌لیتر) 
و بافت‌ها تا حدود زیادی ثابت cool‏ که ناشی از تبادلات 
بی‌وقفه کلسیم خون و استخوان می‌باشد. 

مکانیسم اصلی جهت افزایش سطح کلسیم در خون» 
حرکت یون‌ها از بلورهای هیدروکسی CSL!‏ به gle‏ بینابینی 
است که به طور اولیه در استخوان اسفنجی رخ می‌دهد. 
حرکت یون a Ca2*‏ طور اساسی توسط ارتباطات پاراکرین 
ox‏ سلول‌های استخوان تنظیم می‌شود که بسیاری از آن‌ها 
هنوز شناسایی نشده‌اند اما ۲ هورمون پلی‌پپتیدی که 


علاوه بر PTH‏ وکلسی‌تونین؛ چندین هورمون دیگر روی 
استخوان عمل می‌کنند. لوب قدامی هیپوفیز هورمون رشد GH)‏ 
باسوماتو تروپین) راساخته و کید را جهت تولید فا کتور رشد شبه 
IGE-1) | ae‏ با سوماتومدین) تحریک می‌کند. IGP‏ 
باعث ES pi‏ رشد عمومی بدن به ویژه در غضروف آپی‌فیزی 
می‌شود. در ans‏ فقدان هورمون رشد در طی سال‌های CAs‏ 
کوتولگی هیپوفیزی! رابه وجود می‌آورد. متقادیر بالای 
هورمون رشد باعث رشد استخوان‌های دراز و در نتیجه ایجاد 
آریگانتیسم " می‌شود. استخوان‌های بالغین حتی با افزایش IGE‏ 
بلند تر نمی شوند. چرا که غضروف‌های اپی‌فیزی در آن‌ها از oe‏ 
رفته Cul‏ ولی در این افراد به دنبال رشد پر یوستئال» استخوان‌ها 
قطورتر می‌شوند. در بالغین افزایش GH‏ آکرومگالی "رابه 
وجود میآورد که در آن استخوان‌ها به ویژه استخوان‌های دراز 


oles‏ ات اور مر تب 


حفظ می‌شوند. نوع مفصل تعیین‌کننده درجه حرکت Ort‏ 
استخوان‌ها است. 

مفاصلی که به صورت سینآرتروز " طبقه‌بندی 
می‌شوند. (واژه یونانی syn‏ به معنی با هم و a arthrosis‏ 
معنی مفصل) حرکت محدود داشته و یا بدون حرکت 
می‌باشند. سین‌آرتروزها می‌توانند به مفاصل غضروفی یا 
رشته‌ای تقسیم شوند که اين نوع تقسیم‌بندی براساس نوع 
بافتی است که استخوان‌ها را dy‏ هم متصل می‌کند. 
زیرگروه‌های اصلی سین آرتروزها شامل موارد زیر می‌باشند: 


آرتریت روماتوئید *التهاب مزمن غشایی سینوویالی است 
که باعث ضخیم شدگی بافت همبند و تحر یک ما کروفاژها جهت 
آزادسازی کلاژنازها و دیگر آنزیم‌های هیدرو لیتیک می‌شود: 
چنین آنزیم‌هایی در نهایت غضروف مفصلی را تخریب کرده 
و شرایطی را فراهم مي‌کنند که دو استخوان در داخل یک مفصل 
در تماس با هم قرا رگیرند. 


2- Gigantism 
4- Synarthroses 


1 Pituitary Dwarfism 
3- Acromeyaly 
5- Kheumatoid arthritis 


۳۹۸ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


برش دم موش صحرایی نشان‌دهنده یک دیسک بین مهره‌ای و ۲ 
مهره مجاور همراه با حفره مغز استخوان (BM)‏ می‌باشد. دیسک 
شامل لایه‌های متحدالمرکزی از غضروف رشته‌ای به نام حلقه 
فیبری (AF)‏ است که هسته مغزی (NP)‏ را احاطه می‌کند. هسته 
مغزی شامل سلول‌های باقی‌مانده پراکنده‌ای از نوتوکورد جنینی 
می‌باشد که درریک ماتریکس غنی شبه ژلاتینی قرار گرفته‌اند. 
عملکرد دیسک‌های Gay‏ مهره‌ای جاذب شوک بودن آن‌ها در ستون 
فقرات است که‌اجازه حرکات وسیع‌تری را به ستون فقرات 


(PSH yx¥- می‌دهند.(‎ 


مفاصل 


«frolic‏ نواحی هستند که استخوان‌های مجاور روی هم قرار 


فصل ۸ - استخوان ۳۹ 


Periosteum 


Yellow bone marrow 


Fibrous layer 


Synovial 
membrane 
Joint cavity 


Articular cartilage 
Ligament 


a Typical synovial joint 


)0 برش طولی از یک .5950165 در استخوان‌های در حال رشد 
زانوی یک موش نشان‌دهنده موقعیت نزدیک محدوده‌های کپسول 
(C)‏ صفحه رشد اپی‌فیزی (BE)‏ یعنی ole‏ که استخوان‌سازی 
داخل غشایی رخ می‌دهد. می‌باشد. 

هم‌چنین نشان‌دهنده غضروف م قصلی (A)‏ و چین‌های غشاء 
سینویال cul (SM)‏ که به طور مشخصی از بافت همبند کپسول» 
به درون حفره مفصلی جهت تولید مایع سینوویال بیرون زده‌اند. 
(25۲۷۰۱۰) 


asl‏ خلفی مفاصل ساکروایلیاک می‌باشد. 

9 سمفیز" دارای یک بالشتک ضخیم از بافت غضروف 
رشته‌ای Cul‏ که بین غضروف مفصلی انتهاهای 
استخوان‌ها قرار گرفته است. همه سمفیزها مثل 
دیسک‌های بین‌مهره‌ای و سمفیزپوییس در LS‏ میانی 
بدن قرار دارند. دیسک‌های بین‌مهره‌ای" (شکل ۸-۲۰) 
سمفیزهای بزرگی بین سطوح مفصلی اجسام مهره‌ای 


2- Sutures 
4- Symphyses 


1- Synostoses 
3- Syndesmoses 
5- Intervertebral disks 


Articular 
capsule 


(containing synovial fluid) 


شکل ۸-۲ مفاصل سیتوو یال بادی‌آرتروز 


دی‌آرتروزها مقاصلی هستند که به استخوان‌های درگیر» اجازه 
حرکت آزادانه می‌دهند مانند بند انگشتان, زانوها و آرنج. 

(a)‏ دیاگرام عناصر اصلی دی آرتروز را نشان می‌دهد که شامل 
کپسول مفصلی بوده و به صورت یک رباط امتداد یافته و به 
پریوستئوم هر دو استخوان متصل می‌شوند. حفره مفصلی 
حاوی مایم سینوویال است که جهت روغن‌کاری مفصل به کار 
می‌رود. انتهاهای آپی‌فیزی به وسیله غضروف مقصلی پوشیده 
می‌شوند. غشا سینو وال کپسول را پوشانده و مایم سینوویال 
را تولید می‌کند. 


© سین‌استوز! استخوان‌ها توسط بافت استخوانی به هم 
جوش خورده‌اند و هیچ نوع حرکتی در آن دیده نمی‌شود. 
در بالغین مسن‌تر سین استوز در استخوان‌های جمجمه 
دیده می‌شود ولی در بچه‌ها و بالغینی که Folge‏ هستنده 
بین استخوان‌های جمجمه درز" قرار گرفته و شامل 
لایه‌هایی از بافت همبند متراکم حاوی سلول‌های 
استخوان‌ساز است. 

6 سین‌دسموز : استخوان‌ها در این نوع مفصل تنها توسط 
بافت همبند متراکم به هم hog‏ می‌شوند. مثال‌های آن 
شامل: bby‏ پین استخوانی» مفصل تیبوفیبولار تحتانی و 


مفاصلی که به صورت دیآرتروز" طبقه‌بندی می‌شوند. 
امکان حرکت آزادانه استخوان را فراهم می‌کنند. دی‌آرتروزها 
(شکل (AY)‏ مثل آرنج و زانو به طور IS‏ استخوان‌های 
دراز را به هم متصل کرده و اجازه حرکات آزاد را می‌دهند. در 
یک دی‌آرتروزه رباطها و یک کپسول از بافت همبند متراکم 
قرارگیری صحیح استخوان‌ها را حفظ می‌کنند. کپسول» حفره 
مفصلی * را که حاوی مایع سینووبالی " است محصور می‌کند. 
این مایع شفاف و چسبنده است. حفره مفصلی توسط stl‏ 
pe‏ از اپی‌تلیوم پوشیده می‌شود. این بافت همبند Chg‏ 
غشای توا نام دارد که چین‌ها و مژه‌هایی را به داخل 
had oo >‏ می‌فرستد و مایع سینوویال را جهت 
لغزنده‌شدن ترشح می‌کند. در مفاصل دی‌آرتروز مختلفه 
غشات سینوویال ممکن است دارای نواحی برجسته‌ای از 
جنس بافت همبند متراکم یا چربی باشد. نواحی سطحی این 
بافت» معمولاً توسط مویرگ‌های منفذدار (سوراخ‌دار) 
بسیاری» خون‌رسانی غنی دارد. 

علی‌رغم وجود سلول‌های معمولی بافت همبند و 
جمعیت متغیری از لکوسیت‌هاء این ناحیه از غشا سینوویال با 
دو سلول ویژه که lie‏ و عملکردشان متفاوت می‌باشد 
مشخص می‌شوند (شکل ۸-۲۲): 

سلول‌های سینوویالی شبه ماکروفاژ" که سلول‌های نوع 
A‏ نیز نامیده می‌شوند از مونوسیت‌های خون مشتق شده و 
مواد زائد را از مایع سینوویال بر می‌دارند. 

این ماکروفاژهای تغییر شکل Aid,‏ در حدود ۲۵ درصد 
جمعیت سلول‌های پوشاننده سینوویال را تشکیل می‌دهند و 
در تنظیم وقایع التهابی در مفاصل دیآرتروتیک مهم 
می‌باشند. 

سلول‌های سینوویال فیبروبلاستی "۲ یا سلول‌های نوع 
8 م‌قدار فراوانی هیالورونان و polio‏ کمتری از 
پروتئوگلیکان‌ها را ترشح می‌کنند. اغلب این مواد توسط آب از 
مویرگ‌ها به درون حفره مفصلی منتقل می‌شوند تا مایع 
سینوویال را تولید کنند. این ale‏ مفصل را لغزنده نموده 


Annulus fibrosus 2- Nucleus pulposus 


Macrophage-like synovial cells 
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0- Fibroblastic synovial cells 


۳۲۰ بافت‌شناسی ab‏ جان‌کوئیرا 


استخوانی مجاور هم می‌باشند. این اجزاء دیسکی شکل 
مفاصل بین مهره‌ای» توسط لیگامان‌ها در محل خود 
نگه داشته شده و به عنوان یک بالشتک برای 
استخوان‌ها عمل می‌کنند. همچنین حرکات محدود 
ستون مهره‌ها را تسهیل می‌کنند. 


هر دیسک یک لایه خارجی به نام حلقه رشته‌ای" دارد 
که از تیغه‌های متحدالمرکز غضروفی رشته‌ای تشکیل شده 
است که در آن دسته‌های کلاژن به صورت عمودی نسبت به 
لایه بعدی قرار گرفته‌اند. اين تیغه‌های متعدد باعث افزاینش 
غیرعادی مقاومت دیسک شده و آن را در برابر فشارها و 
پیچ‌خوردگی‌های تولید شده توسط ستون مهره‌ها مستحکم 
هسته مغزی " در مرکز حلقه فیبری قرار گرفته است. 
چیه له eal. gate‏ که آین آسکاین رآ oe tlh‏ کید که gh‏ 
دیسک به صورت یک جاذب شوکی عمل کند (شکل ۸-۲۰). 
هسته مغزی از ماتریکس چسبنده‌ای غنی از هیالورونان و 
رشته‌های کلاژن نوع ]1 تشکیل شده است» همچنین شامل 
سلول‌های پراکنده و واکوثله مشتق از نوتوکورد جنینی 
می‌باشد. این سلول‌هاء تنها سلول‌هایی از این ساختار هستند 
که بعد از تولد باقی می‌مانند. هسته مغزی در بچه‌ها بزرگ است. 
dy‏ این ساختارهاء کم‌کم با افزایش سن کوچک‌ترشده و به طور 
نسبی توسط بافت غضروفی رشته‌ای جایگزین می‌شوند. 


کاه شکلاژن یا دیگر تغیبرات دژنراتیو در حلقه فیبری اغتلب 
جابجایی هسته مغزی در یک دیسک بین مهره‌اي همراه 
mee te ۲ ۲‏ 
می‌باشد که به این وضعیت سر خوردن مهره Grek‏ 
دیسک" می‌گویند..اين وضعیت اغلب در بخش خلفی دیسکک 
بين مهره‌ای جابی که دسته‌ها ی کلاژن کمتری $9919 رخ می‌دهد. 
که در این حالت دیسکی که دچار آسیب شده است؛ جابجاشده 
سمت شکه‌های ee‏ چرکت کند اعصاب را فشرده کبرده و 
باعث درد شد ید.و دیگر اختلالات عصبي می‌شود. 
afl» ۲‏ ند she‏ ی 
درد حاصل از دیسک جابجا شده ممکن است در مناطقی 
توسط رشته‌هاي عصبی : تحت فشار عصب‌دهی مي‌شود؛ بپشتر 


در ناجبه پایین کر احییاس شود. 
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سطح بافت (A)‏ تشکیل می‌دهند. که وقتی به طور سطحی به آن 
نگاه کنیم شبیه آپی‌تلیوم هستند. اما فاقد تیغه oly‏ و اتصالات 
سلولی اپی‌تلیوم می‌باشند. سلول‌های شبه فیبروبلاست (نوع 
(B‏ سینوویال (B)‏ مزانشیمی هستند و جهت سنتز هیالورونان 
تخصص یافته‌اند که هیالورونان را به مایع سینوویالی وارد 
می‌کنند و دائماً آن را تجدید می‌کنند. (۴۰۰») 

(0) تصویر شماتیک از بافت غشای سینوویال نشان داده شده 
است. در بین سلول‌های سینوویال شبه فییروبلاست و شبه 
ماکروفاژی رشته‌های کلاژن و سایر عناصر معمولی بافت همبند 
دیده می‌شوند. در سلول‌های سطحی هیچ خشلاپایه با اتضالات 
سلوالی که دراابی وضو خود دار ده فرع رانک 
از نمای سطحی شبیه اپی‌تلیوم می‌باشند. مویرگ‌های خونی 
منفذدار بوده که همین عامل تبادلات مواد بین خون و مایع 
سینوویال را تسهیل می‌کند. 


شده‌اند» کمي می‌کند. غضروف مفصلی ارتجاعی به عنوان 
یک Soo wally‏ در فشیارهای مکاتیکی متاودبم که خبلي از 


9 استخوان نوعی بافت همبند با ماتریکس خارج سلولی 
(ECM)‏ کلسیفبه می‌باشد» که جهت حمایت از بدن و 
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type A cell 


Ground _i 
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غشای سینوویال یک بافت همیند تخصص Gals‏ است که 
کپسول‌های مفاصل سینوویال را می‌پوشاند و باعث لفزنده‌شدن 
Junie‏ می‌شود که عامل مهمی جهت حفظ مفصل می‌باشد. 

(JO) از غشای سینوویال چین‌هایی به درون حفره مفصلی‎ (a) 
بیرون می‌زند. این چین‌ها شامل عروق خونی کوچک (۷) است.‎ 
-*۱۰۰( را احاطه می‌کند‎ (AC) حفره مفصلی غضروف مقصلی‎ 
تری‌کروم مالوری).‎ 

(ظ) بزرگ‌نمایی بالاتر از چین نشان‌دهنده دانسیته بالا تری از 
مویرگ‌ها و ۲ نوع سلول ویژه به نام سلول‌های سینوویال 
(Synoviocytes)‏ می‌با شد. در سطح بافت تعداد زیادی سلول‌های 
سینوویال شبه ماکروفاژی گردی (نوع (A‏ وجود دارند که از 
مونوسیت‌های خونی مشتق شده‌اند و در تماس با مایع سینوویال 
می‌باشند. این سلول‌ها به بقایای بافتی متصل oud‏ آنها را بلعیده 
و از مایم سینوویال حذف می‌کنند. این سلول‌ها اغلب یک لایه در 


روی تمام سطوح داخلی اصطکاک را کاهش می‌دهد و مواد 
غذایی و اکسیژن را به غضروف مفصلی می‌رساند. 

رشته‌های کلاژن غضروف مفصلی شفاف به صورت 
قوس‌هایی قرار می‌گیرند که wl)‏ آنها نزدیک به سطح بوده و 
برخلاف اغلب غضروف‌های شفاف با پری‌کندریوم پوشیده 
نمی‌شوند (سکل ۰۸-۲۳ 

این ترتیب و آرایش قرارگيري IAS‏ به پخش‌شدن 
بیشتر نیروهایی که به واسطه فشار روی مفصل ایجاد 


۳۳۲ بافت‌شناسی Gb‏ جان‌کوئیرا 


ons ۰ ۳ ¢ 1‏ 2 ; 1 
SS, ors Sr es as‏ = 
(a‏ سطوح مفصلی یک دی آرتروز از غضروف شفاف ساخته 

می‌شود که فاقد پری‌کندریوم معمول می‌باشد (H&E sx¥-)‏ (ظ) 
al Shs‏ بالا یک ناحیه کوچکی از غضروف مفصلی را نشان 
می‌دهد که در آن رشته‌های کلاژن نوع Tl‏ طور عمودی تا سطح 
بافت رفته, به تدریج خم می‌شوند و در ناجیه سطحی یک قوس 
وسیعی را تشکیل می‌دهند. pl Sly‏ سمت چپ و پایین یک تصویر 
۳ بعدی از رشته‌های کلاژن قوس خورده را در غضروف مفصلی 
نشان می‌دهد. تجمعات پروتتئوگلیکان به هیالورونان وصل 
می‌شوند و فضای Ow‏ رشته‌های کلاژن را پر کرده و کمپلکس‌های 
بزرگ هیدراته‌ای را به وجود می‌آورند که به صورت یک فذر 
بیومکانیکی عمل می‌کند. هنگامی که فشار روی مفصل اعمال 
می‌گردد. کمی آب از ماتریکس غضروف خارج شده و وارد مایع 
سینوویال می‌شود. هنگامی که فشار برداشته می‌شود دوباره آب 
به داخل ماتریکس بر می‌گردد. این حرکات آب به صورت متناوب 
با استفاده از مفصل صورت می‌گیرد و جهت تغذیه غضروف 
مفصلی و تسهیل تبادلات 02 و 002 و متابولیت‌ها بین gale‏ 


سینوویال و کندرو سیت‌ها ضروری می باشد. 


pols @‏ مهم استئوئید شامل. کلاژن نوع 1 پروتئین 
استئوکلسین (متصل شونده به (Cat?‏ و وزیکول‌های 
ماتریکسی (محتوای آنزیم‌های تولیدکننده ۳۵) 


7 


می‌باشد. 

غلظت بالای یون‌های Cat?‏ و "۳۵ باعث تشکیل 
بلورهای هیدروکسی آپاتیت شده که رشد آن‌ها کمکم 
باعث کلسیفیه‌شدن کل ماتریکس می‌شود. 
استئوسیت‌ها از استئوبلاست‌ها تمایز می‌یابند. به این 
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حفظ بسیاری از ارگان‌های داخلی بدن تخصص asl,‏ است و 
به عنوان یک منبع ذخیره Ca?‏ در بدن به کار می‌رود. 


سلول‌های اصلی و عناصر ماتریکس استخوان 

© استئوبلاست‌ها از سلول‌های استئوپروژنیتور با سازنده 
استخوان (بنیادی) تمایز می‌یابند و عناصر ماتریکس 
ad!‏ (استئوئید) را ترشح کرده و به مانریکس اجازه 


مینرالیزاسیون می‌دهند. 


فصل ۸ - استخوان ۳۳۳ 


ماتریکس کلسیفیه‌ای است که رشته‌های کلاژن آن به 
صورت تصادفی JSS‏ گرفته‌اند. 

بسه وسیلة هل استئوبلاست‌ها و استئوکلاست‌هاء 
استخوان درهم بافته سریعاً به استخوان تیغه‌ای" 
قالب‌گیری مجدد می‌شود و ماتریکس آن در لایه‌هایی 
مجزا با دسته‌های کلاژن موازی رسوب می‌کند. هر دو 
استخوان متراکم و اسفنحی. استخوان تیغه‌ای هستند. 
بیشتر استخوان تیغه‌ای شامل تیفه‌هایی است که به 
صورت متحدالمرکز اطراف JUS‏ مرکزی محتوی عروق 
خونی و اعصاب تحمع کرده‌اند. این سازمان‌دهی 
استخوان استئون یا سیستم هاورس " نامیده می‌شود. 
در هر استئون لاکوناهای استئوسیتی بین تیغه‌ها قرار 
می‌گیرند. از این لاکوناهاء کانالیکول‌هایی به صورت 
شعاعی از ole‏ تیفه‌ها عبور کرده و به همه سلول‌ها آين 
امکان را می‌دهد که با کانال مرکزی در ارتباط باشند. 


استئوژنز (استخوان‌سازی) 


استخوان‌های demas‏ و فک‌ها در آغاز به واسطه 
استخوانی‌شدن داخل غشایی شکل می‌گیرند که در آن 
استئوبلاست‌ها به طور مستقیم از سلول‌های پروژنیتور 
در غشاهای مزانشیمی متر اکمی ایجاد می‌شوند. 

‘dtl استگوان‌هاء از ظریق الستخوانی شدن‎ Soo 
غضروفی ایجاد می‌شوند که در آن سلول‌های سازنده‎ 
استخوان, قالب‌های غضروفی هیالین در اسکلت جنین‎ 
را احاطه کرده و به آنها هجوم می‌برند.‎ 

مراکز استخوان‌سازی اولیه در دیافیزهای استخوان‌های 
دراز جبنینی به این ترتیب JSS‏ می‌گیرند: بعد از 
محصورشدن غضروف درون Ab‏ استخوانی درهم بافته 
کندروسیت‌ها دچار مرگ می‌شوند و حفره ابتدایی را به 
وجود می‌آورند و با استئوبلاست‌های پریوستی و عروق 
خونی پر می‌شوند. 

سپس مراکز استخوان‌سازی ثانویه به طور مشابه در 
داخل اپی‌فیزها ایجاد می‌شوند و صفحه رشد اپی‌فیزی 
or‏ مکان‌های استخوان‌سازی اولیه و ثانویه قرار 
می‌گیرد. 
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ترتیب که درون لاکونای ماتریکس محصور شده و باعث 
حفظ ماتریکس و شناسایی استرس‌های مکانیکی روی 
استخوان می‌شوند. 

استئوسیت‌ها از طریق یک شسبکه‌ای از زوائد 
دندریتیکی بلند با سلول‌های مجاور خود ارتباط برقرار 
می‌کنند. این زوائد در داخل کانالیکول‌های باریکی واقع 
شده‌اند که از هر ay Lg SY‏ داخل ماتریکس کشیده 
gta?‏ 

استئوکلاست‌ها سلول‌های بسیار بزرگی هستند که از 
اتصال چندین مونوسیت خونی ایجاد می‌شوند» و به طور 
موضعی ماتریکس استخوان را در طی استخوان‌سازی و 
قالب‌گیری مجدد استخوان می‌خورند. 


پریوست و آندوست 


پریوست یک لایه از CSL‏ همبند متراکم در سطح 
خارجی استخوان است که توسط دسته‌هایی از کلاژن 
نوع آ به نام رشته‌های سوراخ‌کننده (شارپی) به 
ماتریکس استخوان متصل می‌شود. 

نواحی از پریوست که مجاور استخوان هستند 
سلول‌های استئوپروژنیتور و استئوبلاست‌های فراوانی 
دارند که در رشد obj‏ استخوان و قالب‌گیری مجدد آن 
نقش دارند. 

اندوست یک لاه نازک از استئوبلاست‌های فعال و 
غیرفعال می‌باشد, که plas‏ سطوح داخلی استخوان را 
می‌پوشاند. استئوبللاست‌ها در اين ناحیه نیز جهت رشد 


استخوان ضروری می‌باشند. 


انواع و سازمان‌دهی استخوان (جدول ۸-۱) 


استخوان متراکمی که بلافاصله زیر پریوست قرار 
می‌گیرد. استخوان متراکم! نام دارد. در عمق استخوان 
متر کم تیفه‌های استخوانی کوچک یا اسپیکول‌هایی از 
استخوان متخلخل " (اسفنجی) قرار می‌گیرد. 

در استخوان‌های دراز اندام‌ها ۲ نوع بافت استخوانی BL‏ 
هم در انتهای برآمده استخوان (اپی‌فیز) و هم در تنه 
Ox‏ اپی‌فیزها (دیافیز) وجود دارد. 

استخوان نابالغ که استخوان درهم بافته نام دارد, در طی 
استخوان‌سازی يا ترمیم استخوان ایجاد می‌شود و شامل 


کالوس شبه غضروف رشته‌ای نرم ابتدایی می‌باشد. 
کالوس نرم به تدریج با کالوس سختی از استخوان درهم 
بافته جایگزین می‌شود که به زودی قالب‌گیری مجدد 
شده و استخوان تیغه‌ای قوی‌تری ر آیحاد می‌کند. 


yy 2‏ کلیدی برای همه سلول‌هاست زمانی که 
تسیر در رژیم غذابی کافی است در استخوان ذخیره 
می‌شود و هنگامی که میزان آن در رژیم غذایی کاهش 
می‌یابد از استخوان حرکت می‌کند. 

Lads‏ سطح کلسیم خون فعالیت هر ۲ نوع سلول اصلی 
استخوان را می‌طلبد که فعالیت همه آن‌ها از طریق 
ارتباطات پاراکرین در gle‏ این سلول‌ها و دیگر سلول‌ها 
تنظیم می‌شود. 

هورمون‌هایی که رسوب کلسیم و برداشت آن را از 
استخوان تحت تأثیر قرار tina ce‏ شامل هورمون 
پاراتیروئیدی (PTH)‏ است که dy‏ طور غیرمستقیم 
استئوکلاست‌ها را جهت بالابردن سطح کلسیم خون 
تحریک می‌کند و هورمون کلسی‌تونین که فعالیت 
استئوکلاست را مهار کرده و سطح کلسیم خون را بایین 


آورد. 


نقش متابولیک استخوان 


مفاصل 


مفاصل مکان‌هایی هستند که استخوان‌ها به هم رسیده 
و یا در مجاورت هم قرار می‌گیرند و حداقل اجازه 
خم‌شدن یا حرکت را در آن بخش از سیستم اسکلتی 
فراهم می‌کنند. 

مفاصلی که حرکت بسیار مجدودی دارند و Ly‏ اصلا 
حرکت ندارند, در مجموع به آن‌ها سینآرتروز گفته 
ates‏ و a‏ مفاصلی که آزادانه حرکت می‌کنند. 
دی‌ار تروز گفته می‌شود. 

دیسک‌های بین مهره‌ای سین‌آرتروزهایی در ستون 
مهره‌ها هستند که مانند یک بالشتک برای مهره‌های 
مجاور عمل می‌کنند. 

هر دیسک بين مهره‌ای شامل یک لایه خارجی ضخیم 
از بافت غضروف رشته‌ای به نام حلقه فیبری و یک 
جلاب شوک درونی‌تر یا هسته شبه ژلاتینی به نام هسته 


9 صفحات رشد WT‏ رشد طولی استخوان در طی دوران 
کودکی می‌باشند و به عنوان یک مجموعه به هم پیوسته 
از نواحی در حال رشد. سازمان‌دهی شده‌اند. 

@ در دیستال‌ترین قسمت qj]‏ ناحیه‌ای تحت عنوان ناحیه 
ذخیره b‏ در حال استراحت از عضروف شفاف معمولی 
وجود دارد. 

6 در ناحیه تکثیری مجاور کندروسیت‌ها تحت میتوز قرار 
گرفته و توده‌هایی درون لاکوناهای طویل شده ایجاد 
می‌کنند. 

pal 6‏ کندروسیت‌ها در این لاکوناها متورم OILS‏ 
ماتریکس را فشرده می‌کنند و در ناحیه هایپر تروفی» که 
به مرکز استخوان‌سازی اولیه بزرگ نزدیک‌تر است» دچار 
آپوپتوز می‌شوند. 

© فضاهایی که به این ترتیب در ماتریکس ایجاد می‌شود. 
ob‏ کلسیفیکاسیون غضروف را مشخص می‌کنند و 
این هنگامی است که Cpl‏ نواحی توسط استئوبلاست‌هاء 
استئوکلاست‌ها و عروق خونی از مرکز اولیه مورد تهاجم 
قرار می‌گیرند. 

© در ناحیه استخوان‌سازی ابتدا استخوان درهم بافته 
توسط استئوبلاست‌ها ایجاد می‌شود و سپس به 
استخوان تیغه‌ای تبدیل می‌شود. 

© رشد سطحی استخوان با فعالیت استئوبلاست در 
پریوست محیط استخوان را افزايش داده و به همراه آن 
باعث توسعه حفره مرکزی می‌شود. 


رشد. قالب‌گیری مجدد و ترمیم استخوان 

6 رشد استخوان‌ها در سرتاسر طول زندگی رخ می‌دهد به 
طوری که سلول‌ها و ماتریکس آن به خاطر فعالیت‌های 
مداوم استتوبلاست‌ها و استئوکلاست‌ها دائماً در حال 
تشکیل و تخریب می‌باشند. 

6 تینه‌ها و استئون‌ها ساختارهای موقتی هستند و به طور 
دائم در یک فرایندی به نام قالب‌گیری مجدد استخوان 
دوباره جایگزین و ساخته می‌شوند و به اين ترتیب سایز 
و JS‏ استخوان‌ها مطابق با استرس‌های مکانیکی که 
روی آن‌ها اعمال می‌شوده تغییر می‌کنند. 

۰ ترمیم استخوان بعد از شکستگی يا دیگر آسیب‌ها شامل 
فعال شدن فیبروبلاست‌های پربوستی جهت تولید 


۳7 ۰ 


فصل A‏ - استخوان ۲۳۵ 


1 استئوئید 


». استئوکلاست‌ها در لاکونای sie‏ 


. کدام یک از جملات زیر توضیح کامل‌تری از آندوست را 


بیان می‌کند؟ 

fold .a‏ دو LY‏ است: استخوان‌ساز و رشته‌ای 

-c‏ با کمک دستحات کلاژنی به نام BUI‏ شارپی به سطح 
استخوان متصل می‌شود. 

ec‏ حاوی استئوسیت‌های al‏ است. 


. در دیافیز یک استخوان دراز تیییک» کدام یک از 


ساختارهای زیر نزدیک‌ترین ساختار به تیغه‌های 
استخوان اسفنجی می‌باشد؟ 

a‏ تیغه‌های بینابینی 

0 استئون‌ها 

» الیاف شارپی 

1 تیغه‌های محیطی خارجی 

». تیغه‌های محیطی داخلی 

کدام یک از مناطق استخوان‌سازی داخل غضروفی در 
فمور در حال رشد یک فرد مسن» دورترین منطقه نسبت 
به مرکز استخوان‌سازی تانویه استخوان است؟ 

a‏ ناحیه هیپرتروفی 

asl 0‏ غضروف در حال استراحت يا ذخیره 

dol .c‏ غضروف کلسیفیه شده 

1 ناحیه استخوانی شدن 


asl 6‏ تکثیر 


2 هسته مغزی 

و elite‏ سینوویال 

.d‏ حلقه فیبری 

کپسول فیبری 

در یک YO dye‏ ساله با درد مداوم مفصل و شرح Je‏ 
شکستگی‌های راجعه هر دو بازو, هماتوکریت و شمارش 


مغزی می‌باشند. 

دی‌آرتروزها دارای حفره مفصلی هستند که با Bo‏ 
سینوویالی لغزنده پر می‌شود و اطراف آن کپسول 
مفصلی فیبروزی به طور محکم قرار گرفته است. 
انتهاهای استخوان‌ها در این نوع مفصل با غضروف 
مفصلی هیالین پوشیده می‌شود. 

بافت همبندی تخصص ab‏ غشای سینوویال, کپسول 
را می‌پوشاند و چین‌هایی از آن به درون برخی از نواحی 
حفره مفصلی کشیده می‌شود. 

سلول‌های سینوویالی dud‏ ماکروفاژی غشاء سینوویال 
بقایای سائیدگی و فرسودگی را از ale‏ سینوویالی بر 
می‌دارند. 

سلول‌های سینوویالی شبه فیبروبلاستی غشاء 
سینوویال» هیالورونان تولید می‌کنند و همراه با آبی که از 
مویرگ‌های موضعی خارج می‌شود. مایع سینوویالی را 
جهت لغزنده کردن و تغذیه غضروف مفصلی می‌سازند. 


اکسیژن به استئوسیت‌ها نقش دارند؟ 
ماتریکس BE‏ سلولی 
۵ کنالیکول 


C‏ پریوست 

4. زوائد سلولی 

ه.کانال‌های هاورس 

plas.‏ یک از جمالات زیر توضیح کامل‌تری از استخوان 

متراکم را بیان می‌کند؟ 

2 استخوان غالب در اپی‌فیز استخوان‌های دراز افراد 
ll‏ است. 

a .b‏ عنوان استخوان اسفنجی نیز شناخته می‌شود. 

bc‏ حضور استئون‌ها شناخته می‌شود. 

۵ در حفره مرکزی (مغز استخوان) فرار دارد. 

.e‏ دیپلوثه را در استخوان‌های جمجمه به وجود می‌آورد. 

۰ در استخوان سالم کانالیکول‌ها احتمالا حاوی plas‏ گزینه 

زیر هستند؟ 

۵. مویرگ‌ها 


ec‏ استخوان متر اکم 


که با تحمل وزن بدن بدتر می‌شود. عکس رادیوگرافی 
دمینرالیزاسیون را نشان می‌دهد و بیوپسی استخوان که 
است. بیمار در سن FO‏ سالگی بدون جایگزینی استروژن 
بائسه شده است. او بیان می‌کند که به عتلت طولانی 
دچار اسهال شده است. به علاوه تست‌های آزمایشگاهی 
میزان Gul‏ ویتامین (1 کلسیم و فسفر و آلکالین 
aS sud el‏ دکلسیفیه تشد و رسوب بسیار زیاد 
استئوئیدهای ک لسیفیه نشده را روی plot‏ سطوح 
استخوان نشان old‏ براساس این اطلاعات» بهترین 
تشخیص کدام یک از گزینه‌های زیر است؟ 

8 پوکی استخوان یا استئوپروز 

-b‏ اسکوروی 

.c‏ نرمی استخوان یا استئومالاسی 

4 ریکتز یا راشی‌تیسم 

6 هیپوپاراتیروئیدیسم. 


۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


کامل گلبول‌های خون (CBC)‏ طبیعی است. اما میزان 
کلسیم OF‏ بالایی دارد. سطوح هورمونی همگی در حد 
نرمال هستند به جز هورمون پاراتیروئید (PTH)‏ که تا ۳ 
برابر حد نرمال افزایش یافته است. کدام یک از 
گزینه‌های زیر uly‏ کاهش اثرات PTH‏ بالا توصیه 
می‌شود؟ 

D ویتامین‎ 2 

C ویتامین‎ b 

RANK همانندسازی لیگاند‎ .c 

۵ سوماتوتروفین (هورمون )25( 

۵ ام تون 

; یک خانم FY‏ ساله, که مبتلا به دیابت نوع 1 به Code‏ ۳۰ 
سال Cau!‏ هنگام کشیدن جاروبرقی زمین می‌خورد. او 
سعی کرد برای جلوگیری از افتادن دستش را محافظ 
خودش قرار دهد و در این روند مچ دستش به شدت به 
عقب برگشته و استخوان رادیوس او نزدیک مچ 
شکست. کدام یک از گزینه‌های زیر اولین مرحله 
بهبودی را در استخوان آسیب OLD‏ شرح می‌دهد؟ 

2 استئوئید 

b‏ خون‌مردگی 

» کالوس استخوانی 

d‏ غضروف رشته‌ای 
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بافت عصبی و سیستم عصبی 


سلول‌های اقماری گانگلیون‌ها ۲۳۴۴ 
سیستم عصبی SIS po‏ ۳۳۵ 
In tiie‏ ۲۴۶ 
ee‏ جونی معز ی ۱۳۸ 
شبکه کوروئید yoy‏ 
سیستم عقبی مجیطی ror‏ 
vor oe alll‏ 
سازمان‌دهی عصب YOY‏ 
گانگلیون‌ها YOA‏ 
شکل‌پذیری نورونی و بازسازی 7‘ 
خلاصه ISS‏ کلیدی ۳۶۳ 
خودآزمابی ۶۶ 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


حسی و حرکتی) و هم‌چنین گانگلیون‌ها که گروه کوچکی 
از سلول‌های عصبی در خارج از CNS‏ هستند. 


= در هر دو کب حصیبی محیطی ومرکزی دو نوع 
Io‏ دای زا بلندی هستند وا 9 نوع دیگر EN‏ گلیال 
رگلیا ) (ريشه یونانی glue glia‏ به معنی چسب جریا که hb‏ 
زواند کوته wr‏ نورون‌ها را حمایت و حفاظت کرده و در 
بسیاری از فعالیت‌های نورونی نظیر تغذیه و دفاع سلول‌ها در 
CNS‏ مشارکت می‌کنند. نورون‌ها db‏ رآ تشیی ردان شیب 
پوني در طول Lie‏ سیتوپلاسمی خود به تغییرات ee:‏ 
bony‏ پاسخ می‌دهند. تمام سلول‌ها این شیب یونی را 


1- Central nervous system (CNS) 
2- Peripheral nervous system (PNS) 
3- Glia 


نس 8 


تکامل سیستم عصبی ۳۲۳۸ 
نورون‌ها ۳۳۹ 
جسم سلولی (پریکاریون) یا سوما yyy‏ 
دندریت‌ها ۳۳۳ 
اکسون ۳۳۳ 
ایمپالس‌های عصبی ۳۳۴ 
ارتباط سینایسی ۳۶ 
سلول‌های گلیال و فعالیت نورونی ۳۳۹ 
اولیگودندروسیت‌ها ۳۳۹ 
آستروسیت‌ها ۳۳۹ 
سلول‌های اپاندیمی ۳۴۲۳ 
میکروگلی‌ها ۳۳۴ 
سلول‌های شوان ۳۳ 


سیستم عصبی آنسان» پیچیده‌ترین سیستم بدن» شبکه‌ای 
است که از میلیون‌ها سلول عصبی (نورون) تشکیل شده 
است. همه این سلول‌ها به وسیله‌طلول‌های les‏ به ام 
سلول‌های گلیال حمایت می‌شوند. هر نورون صدها ارتباط 
متقابل با دیگر نورون‌ها دارد که این‌ارتاطات )2 
بسیار پیجیده جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات و ایجاد پاسخ 
Lge‏ می‌کند. بافت عصبی به عنوان یک شبکه ارتباطی 
بکپارچه در سراسر بدن a‏ فده اس به لحاظ آناتومیکی 
ساختار عمومی سیستم عصبي JB)‏ ۱ -؟) دوبخش اصلی 
دارد: 
۷ سیستم عصبی مرکزی" (6۷5: شامل مغز و طناب 
۳ ی 
6 سیستم عصبی محیطی" (PNS)‏ متشکل از اعصاب 
مفزی» نخاعی و محیطی که تحریکات عصبي را به 
CNS‏ می‌آورند و یا از CNS‏ می‌برند (به ترتیب اعصاب 


»۲۲۷( 


aaa if کانال تلگر‎ 


می‌نامند al.‏ رها is,‏ عضله 3° بعضی 
سلول‌های غدد. 


ها به سرعت با تغییر شیب یونی (دپولارپزاسیون 


نورون 
فشابی نسبت به تحریکات GES,‏ نشان می‌دهند که این 


ی وب 9 


- با جمع‌آوری؛ تجزیه, تحلیل و یکپار چه‌کردن اطلاعات به 
صورت سیگنال‌هاء تموت ۳ a aad‏ طور و شرایط 
داخلی بدن (مثل فشارخون» محتوای pH 02 9 O2‏ 


۳ هه ها) را ی یک هت 


Jes aly‏ دفاع 3 تال ۳ دیگر موجودات زنته اي ار 


سیستم عصبی از خارجی‌ترین لایه ۲ AY‏ جنینی اولیه یعنی 
اکتودرم در آغاز هفته سوم تکامل به وجود sul ge‏ (شکل (AV‏ 

تحت تأثیر سیگنال‌هایی از ساختار محوری زیرین به 
نامنوتوکورد اکتودرم در سح پشتی میانی obs,‏ ضخیم 
می‌شود و صفحه عصبی " اپی‌تلیالی را به وجود می‌آورد. 
طرفین این صفحه به سمت VE‏ چین خورده خم می‌شود. 
سپس به سمت یکدیگر رشد کرده و پس از پیوستن. لوله 
عصبي ! | به وجود می‌آورند. سلول‌های این لوله plas‏ 
سلول‌های سیستم عصبی مرکزی شامل نورون‌ها و بیشتر 
سلول‌های گلیال را به وجود می‌آورند. در حالی که چین‌ها به 
هم جوش می‌خورند و لوله عصبی از اکتودرم پوشاننده سطح 


- Excitable 2- Irritable 
3- Membrane depolarization 
5- Depolarization wave 


7- Neural plate 


1 
3 
4- Action potential 
6- Nerve impulse 
8- Neural tube 


۸ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Cerebrum 
Cerebellum 
Spinal 

cord 


Central 
nervous 
system (CNS) 


Cranial 


۲ DSIveS Peripheral 


nervous 


Spinal 
system (PNS) 


nerves 
amen Canglia 


از نظر آناتومیکی سیستم عصبی به CNS‏ و PNS‏ تقسیم‌بندی 
می‌گردد و شامل shal‏ اصلی می‌باشند که در تصویر نشان داده 
شده است. از نظر عملکردی سیستم عصبی مشتمل است بر: ۱) 
بخش حسی (آوران): 


te a sa آگاهانه‎ oe :ورودی حسی به‎ AY 

مشلای 
B‏ احشایی: ورودی حسی په طور نا گاهانه دریافت می‌شود (په 
عنوان مثال: از ارگان‌های داخلي و ساختارهای قلبی - عروقی): 

"۲) بخش حرکتی (وابران): 
A‏ سوماتیک (پیکری): خروجی حرکتی به طور آگاهانه یا ارادی 
کنترل می‌شود (به عنوان متال: توسط عضلات اسکلتی مجری]] 
uae BY‏ ی اتونومیک: < : خروجی ری به طور آگاهانه 
lama]‏ هر کت Sh Bat‏ امل آن ب aa,‏ ات HENS‏ 
oon‏ عصبی خضودمختار نامیده می‌کنود. bla GSe‏ 
مسیرهایی هستند که دو نورون در آن‌دخیل می‌باشند: یک نورون 
پسیش‌کانگلیونی با جسم سلولی در SENS‏ یک نسورون 
پس‌کانگلیونی با چسم سلولی درون یک گانگلیون. سیستم 
عصبی خودمختار دارای دو Vie‏ ور ) ads‏ 
پاراسمپاتیک: که گانگلیون آنها در داخل يا نزدیک ارگان نهای 
مجری می‌باشد. د.و باعث حفظ هومئوستاز نرمال بدن می‌شوند۳) 
بخش سمیاتیک: دارای گانگلیو: ن‌های ) نزدیک به 5ا CNS‏ بوده و 
کنترل کننده پاسخ‌های بدن در حین موارد اورژانس 1 میجاني 
می‌باشد. بعضی از اوقات ت. اجزاء سیستم عصبی خودمختار 

موجود در دیواره لوله گوارش, سیستم عصبی روده‌ای (انتریک) 

نیز خامیده می‌شود. 


فصل ٩‏ - بافت عصبی و سیستم HOS‏ ۳۳۹ 


Neural groove 


Neural folds 
Notochord 


Neural folds and neural groove form 
from the neural plate. 


Neural groove 


@) Neural folds elevate and approach one 
another. 


می‌کنند (F)‏ که در انتهای سری رویان بزرگ و در انتهای دمی 
بسیار باریک‌تر است. لوله عصبی به کل CNS‏ تبدیل خواهد شد. 
همان طور که لوله عصبی از اکتودرم پو‌شاننده رویی جدا 
می‌شود» بسیاری از سلول‌ها از آن جدا شده و یک توده از 
سلول‌های مزانشیمی به نام ستیغ عصیی را ایجاد می‌نمایند. در 
ابتدا سلول‌های ستیغ عصبی بالای لوله عصبی واقع شده‌اند و 
بلافاعله  ca sub‏ شوو cig‏ موف جروت مقر aK‏ مت وهای 
مشتق از ستیغ ume‏ تمام اجزای PNS‏ را تشکیل خواهند داد. به 
علاوه در تشکیل برخی از بافت‌های غیر عصبی نیز مشارکت 


خواهند نمود. 


جک ۲ 
نورون‌ها 


واحد عملکردی هر دو سیستم عصبی محيطي و مرکزی 
نورون یا سلول عصبی است. بعضی از اجزای نورون ممکن 
است نام‌های ویژه‌ای داشته باشند» مانند "basen‏ برای 


1۰ Neural crest 2- Neurons 


3- Neurolemma 


@khu_medical 


تلگرا 


شکل ۲ ٩۰‏ سورو لاسبون در رویان اولیه 


Neural groove 


Ectoderm 


@® As neural folds prepare to fuse and form 
the neural tube and dorsal epidermis, 
neural crest cells loosen and become 


mesenchymal. 
Neural tube 
Neural 
crest 
cells Developing 


epidermis 


The mass of neural crest cells initially 
lies atop the newly formed neural tube. 


مراحل فرآیند نورولاسیون که طی آن سلول‌های CNS‏ و PNS‏ 
تشکیل می‌شوند» در تصاویر برش‌های عرضی از رویان انسان ۲ 
و ۴ هفته‌ای که در آن غشاهای خارح رویانی برداشته شده. نشان 
داده شده است. تحت BSG‏ القایی از نوتوکورد محوری, لایه 
پوشاننده سلول‌های اکتودرمی» ضخیم شده و صفحه عصیبی 
خمیده‌ای را با یک شیار عصبی میانی و چین‌های عصبی ble‏ 
تشکیل می‌دهند (۱). مابقی اکتودرم به اپیدرم تبدیل خواهد شد. 
صفحه عصبی با خمیدگی بیشتر چین‌های عصیبی برجست‌تر و 
شیار عمیق‌تری را تشکیل می‌دهند (۲). چین‌های عصبی در خط 
میانی به هم جوش می‌خورند (۳)» و شیار را به لوله عصیی تبدیل 


)45 اپی‌درم را تشکیل خواهد داد) جدا می‌شوده جمعیت 
زیادی از سلول‌هایی که دارای اهمیت تکاملی هستند. به نام 
سنیغ عصبی" از نورواپی‌تلیوم جدا شده و به سلول‌های 
مزانشیمی متمایز می‌شوند. سلول‌های ستیغ عصبی به طور 
گسترده‌ای مهاجرت می‌کنند و به تمام سلول‌های PNS‏ و 
تعداد دیگری از انواع سلول‌های غیرعصبی متمایز می‌شوند. 


۳۰ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


@khu_medical تلگرام‎ Jus 


شکل ۹-۳ ساختار نورون 


Cell body 


Chromatophilic / 
(Nissi) substance تس‎ 


Axoplasm \ 
A Axolemma 
py Neurofibriis 


Axon (beneath ۲ ‌ ۱ م۱‎ collateral 
myelin sheath) 4 


Myelin sheath 


Telodandria 
7 knobs 


Synaplic vesides 
‘containing 
Neurotransmitter 


pasa )۱( رون نمونهدازاق۳ قشتنت اصلی می‌بانشته‎ SHOT 2 ain ۱ Synaptic cleft 
سس بیس‎ Postsynaptic neuron 


{or effector)‏ سلولی (پریکاریون یا سوما هم نامیده می‌شود)» اغلب بزرگ و 


دارای هسته یوکروماتین, درشت با یک هستک به خوبی رشد 


کرده می‌باشد. سیتوپلاسم حاوی‌|ماده نیسلًبازوفیل یا اجسام 


نیسل است. اين اجسبام توده‌های بزرگ پلی‌ریبوزوم‌های آزاد و 
RER‏ بوده و نشان‌دهنده میزان میزان بالای سنتز پروتئین سلول 


Darema, 


می‌باشند. ) دنسدریت‌های متعدد ol gS‏ منشعب ده ese‏ 


0 وت کنند.۴‎ a نورون‌ها‎ ae از‎ Les SE) Se 


پوشیده شدها 
Cou‏ 
Of‏ تسوت — ae‏ 


انتهای اکسون‌ها اغلب اتشعایات ریز “ee‏ دارد. 


هر کدام از اين انتهاها به صورت یک ساختار تکمه‌ای شکل است 
که بخشي از ارتباط عملکردی (سیناپس) با نورون یا سلول 
cg oe‏ را تشکیل می‌دهد. " و وش 

(b)‏ میکروگراف یک نورون حرکتی بزر «S‏ نشان‌دهنده جسم 
سلولی و هسته بزرگ (NY‏ با اکسون بلند Line (A)‏ گرفته از یک 
تپه اکسونی (AB)‏ چندین دندریت ((1) است. ماده نیسل (NS)‏ 
در سراسر جسم سلولی می‌تواند دیده شود و عناصر اسکلت 
سلولی در زواشد» قابل شناسایی است. هسته‌های منتشر 
سلول‌های گلیال (G)‏ در میان بافت اجاطه کننده دیده مي‌شونت 

(H&E; x\- +) 


۲۳۱ 


Dendrites 


@) Multipolar neuron 


Axon 


SS سح‎ 


Peripheral process 


Central process 


Dendrites 
©) Unipolar neuron 
oC, ge eae = doe = 
قطیی کاذب هستند. (0) نورون‌های بدون‎ SIL تک قطبی‎ 
. SS EOE و‎ 
اکسون 5 فاقد اکسون حقیقی بوده و پتانسیل عمل تولید‎ 
تست نت ی‎ SSN — 
نمی‌کنند اما تنظیم کننده تغییرات الکتریکی نورون‌های مجاورند.‎ 
۳۳ سس صججچح«‎ TED, سس‎ 


نورون‌ها و زوندشان نظر a‏ و = ار ۳ ce‏ 


( ore نظیر‎ ry باشد. [برحی‎ preg Sud ۰ 


گرانولر مخچه جزء کوچک‌ترین سلول‌های بدن می‌باشن) 


نورون‌هاً را می‌توان براساس (عداد زوائا منشعب شده از 


هستند. 


۰ دندریت‌ها" که زواند Dania‏ کشیده و منشعب شده از رم چسم سلولیتقسیم‌بندی کرد (شکل ۴ -4{ 


9 نورون‌های چند قطبی *؛ حاوی یک اکسون و دو یا die‏ 
7 دندریت بوده و شایع‌ترین نوع می‌باشند. 

6 نورون‌های دوقطبی ا: یک دندریت و یک اکسون دارند و 
شامل نورون‌های حسی شبکیه. اپی‌تلیوم بویایی و گوش 
داخلي می‌باشند. 
نورون‌های تک قطبی با تک قطبی AOS‏ که شامل 


| - Perikaryon * 2-Soma ~ 

3- Dendrites 4- Synapses 

5- Axon 6- Multipolar neurons 
7- Bipolar neurons 

8- Unipolar or pseudounipolar neurons 


Single short process 


۷ 


کانال تلگرام medical‏ روج lA has‏ عصبی و سیستم عصبی 


شنکل ۴ 4 طفقه ند ۶ ی ساشتاری 


ی نو رون‌ها 
Cell body‏ 


Dendrite 


(6) Bipolar neuron 


Dendrites 


Cell body 


ex 


Dendrites 


@) Anaxonic neuron 
نورون‌ها شامل‎ AS! (a) ۴نوع نورون اصلی مشاهده می‌شود:‎ 
چند قطبی‎ CNS تمامی نورون‌های حرکتی و نورون‌های بینابینی‎ 
نورون‌های دو قطبی . دو قظیی شامل تم‎ 2 


ane Ad مخاط بویا‎ 


غشاء سلول. بیشتر نورون‌ها شامل ۴ بخش اصلی می‌باشند 
(شکل ۸-۳): 
۰ ۳ سلولی یا پریکاریون" یا سوما؛ حاوی هسته و 
بیشتر ارگانل‌های ی سلولي می‌باشد و به عنوان مرکز 
زد یا تغذیه کننده کل نورون sti‏ نقش می‌کند. 


هستند. © مابقی : نورون‌های| 


پریکاریون هستند. برای دریافت محرک‌ها از دیگر 
نورون‌ها در محل‌های ویژه‌ای به ساپس ]آتخسس 
lash‏ 

6 اکسون"(ريشه یونانی به معنی محور)؛ که یک زائده بلند 
منفرد است که در سیناپس‌ها ختم می‌شود. اکسون‌ها 
برای تولید و هدایت ایمپالس‌های عصبي به دیگر 
ساول‌ها (عصب, عضله, و سلول‌های (SLE‏ تخصص 
یافته‌اند. اکسون ممکن است اطلاعات را از دیگر 
نورون‌ها هم دریافت wus‏ این اطلاعات در بیشتر موارد 
انتقال پنانسیل عمل را به این نورون‌ها تعدیل می‌کند. 


بیماری ay: US yb‏ ی 


فعالیت عضلانی را تحت BE‏ فعراز SSA‏ . علائم pL ol‏ 


رعشه کاهش فعالیت عضلات ضورت» از دست زرفتن تعادل و 
خشکی بدن است. 

علت این بیماری از بین رفتن نورون‌های OMENS‏ 39 فین :۷ 
وسیله آپوپتوز است. جسم سلولی این نورون‌ها در SS‏ خستم 
سیاه" 2۱15 واقع شده است. بیماری پارکینسون با 1087-00۴۵ 
۳و ۴ دی‌هیدروکسی فنیل (VT‏ پیش‌ساز دو پامین که موجب 


el‏ ی ERs‏ ددرمان می‌کردف 
افزایش این نورو ترانسیمتر FOF‏ 


نم سلولی (پریکاریون) يا سوما 


جسم سلولی نورونی شامل هسته و سیتوپلاسم در برگیرنده 


آن (به استتنای ی زوآئد سلولی) است (شکل (AW‏ پریکاریون 
a a‏ عنوان مرکز تغذی تغذیه 9 بو Sale?‏ فسمنت اعظم سیتوپلاسم: زوآنده 


عمل oe‏ کند. (tins‏ اعسام سلولی 2 تعداد زیادی از ; پایانههای 


gies ۵ یا تحریکی تولید‎ (anal lan 


anne © هسته‎ SL ey سل عصبی‎ 


Calas‏ سولیدی مدید این ساولها امه سای 


پریکاریون‌ها اغلب حاوی پلی‌ریبوزوم‌های آزاد زیاد و RER‏ 


به شدت تکامل يافته می‌باشند که نشان‌دهنده تولید فعال 


پروتتین‌های موّثر در انتقال. » ترشح و اسکلک ساران Cad‏ 


به لحاظ بافت‌شناسی این نواحی با 18718 متراکم و دیگر 
پلیزوم‌ها : به صورت دسته‌های مواد بازوفیل به نام ماده 
کروماتوفیل (یا ماده نیسل. اجسام نیسل 0 دیده می‌شوند 
(شکل (AY‏ مقدا ر این مواد بازوفیل 2 به تبعیت از نوع و 
وضعیت عملکردی نورون متفاوت Cah‏ و به طور ویژه در 
سلول‌های عصبی بزرگ نظیر نورون‌های حرکتی فراوان 
است (شکل (AM‏ دستگاه گلژی فقط در جسم سلولی Mb‏ 
در ولی میتوکندری در سرتاسر سلول یافت مي‌شود و 


2- Afferent 

4- Somatic 

6- Interneurons 

8- Substantia nigra 


1۰ Anaxonic neurons 
3- Efferent 

5- Autonomic 

7- Parkinson 

9- Niss! bodies 


۲ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 
تمامی نورون‌های حسی دیگر می‌باشند, هر یک دارای 
کت گنه = است AS‏ در اس کش از چیم 
2 شده و شاخه olf‏ به سمت ONS‏ 
می رود. ۱ 

"9 _ نورون‌های بدون اکسون : که فاقد اکسون حقیقی ولی 
دارای دندریت‌های متعدد است. اين نورون‌ها پتانسیل 
عمل ایجاد نمی‌کنند ولی تغییرات الکتریکی" نورون‌های 
مجاور را در CNS‏ تنظیم می‌کنند. 
چون زوائد ظریف : منشعب شده از جسم سلولی در در مقاطع 

بافت عصبی به ندرت دیده می‌شوند طبقه‌بندی ساختار 

نورون‌ها از منظر میکروسکویی دشوار است. 2 

= عصبی لحاظ عملکردی| نیز می‌توانند تقسیم 


ند: (شکل" .)٩-۱‏ نورون‌های حسی؛ آوران" هستند و 


7 را از گیرنده‌ها در = بدن دریافت ه i,‏ 
نورون‌های حرکنی» ت 0 هستند و ایمپالس‌ها را به 
ارگان‌های مجری متل الیاف عضلانی و غدد می‌فرستند. 
اعستاب حرکتی( | سوماتیک ]تحت کنترل رادی هستند و 
بیقر عشلات اسکلتی را عیسب‌دهی tS,»‏ آعصاب 
حرکتی آتونومیک" فعالیت‌های غیرارادی يا ناخودآگاه Ode‏ 
عضله قلبی J‏ عضلات صاف را کنترل می‌کنند. 
نورون‌های پینایینی * ارتباط Om‏ دیگر نورون‌ها را برقرار 
می‌کنند و بدین وسیله شبکه‌های عملکردی پیچیده یا 
مدارها را در CNS‏ به وجود می‌آورند. نورون‌های بینابینی 
چند قطبی و یا بدون اکسون بوده و در حدود ٩‏ درصد 
نورون‌ها را در بالغین تشکیل می‌دهند. 
» در CNS‏ اکثر پریکاریون‌های نورونی در ماده خاکستری 
واقع است و اکسون‌های آن‌ها در ماده سفید قرار دارند. 
اصطلاح ماده سفید و خاکستری : به ظاهر عمومی بافت رنگ 
نشده CNS‏ آشاره « دارد که تا حدودی ere‏ اکن ای 
مختلف اجسام سلول‌های عصبی به وجود می‌آید. 
در PNS‏ اجسام سلولی در گانگلیون‌ها و بعضی نواحی 
حیبی مانند مخاط بویایی قرار دارند. اکسون‌ها به صورت 
دسته‌هایی در اعصاب جمع مي‌شوند. 


فصل 4 -بافت عصبی و سیستم عصبی ۰ ۲۳۲ 


نورون پورکنژ بزرگ در این برش مخچه با استفاده از 
آغشتگی‌نقره. حاوی تعداد زیادی دندریت Laks D)‏ گرفته از 
جسم سلول ی (CBY‏ با شاخه‌های متعددی است. شاخه‌های 
دندریتی کوچک در تمام طول خود حاوی خارهای دندریتی 
منشغب کوتاه (DS)‏ هستند» که هر کدام از خارهای دندریتی محل 
سیناپس با دیگر نورون‌هاست. خارهای دندریتی شدیداً پویا بوده 


و تعداد سیناپس‌ها به طور مداوم تغییر می‌کنند. (۶۵۰* : نقره) 


در ارتباطات سیناپسی روی نورون‌ها» تغییر می‌کند. تغییرات 
Cote] ar cia‏ ای در oe‏ = 


اکسون 

اکثر نورون‌ها یک اکسون دارند که به طور Sage‏ طویل‌تر از 
دندریت‌های آنها می‌باشد. زائده آکسونی پراساس نو نوع نورون» 
sb‏ 9 و قطر متفا متفاوت دارد. برای مثال اکسون نورون‌های 
So)‏ عضبلات باآرا عصب‌ذهی می‌کننده طولی معادل 
بت رت دجسم سای in‏ ایحا 
کسون‌ها می‌باشند. این جسم سلولی حاوی بخش اعظم 


سیتوپلاسم این نورون‌ها می‌باشد. 
غشای پلاسمایی اکسون EI‏ سول ود می‌شود 


2- Dendritic spines 


1- Neurofilaments 
3- Axolemma 


معمولاً در انتهاهای آکسون فراوان‌تر | است. 
در پریکاریون‌ها و میکروتوبول‌های زواند 3 ستاو 
فیلامنت‌های ی اکتین و فیلامنت‌های حد واسط فر فراوانی وجو وجود 


دارد.فیلامنت‌های حد واسط توسط زیرواحدهای پروتئیی _ 


منحصر به فردی که در این سلول‌هاء آنوروفیلامنت‌ها! pl{‏ 
دارنده تشکیل می‌شوند. نوروفیلامنت‌ها باآفیکسانیوهای) 
خاصی اتصال عرضی ایجاد می‌کنند و پس از آغشتگی با 
رنگ‌های : نقره» در مطالعات Secs‏ ۳ ۳۲۷۲ نوری» تحت عنوان 
Seria!‏ شناسایی می‌شوند. 
بعضی از ز اجسام سلولي همچنین حاوی انکلوزیون‌های 


رنگی ۳ لیپوفوشیر) می‌باشند. که اجسام باقی‌مانده حاصل 
از sn‏ هضم لیزوزومی هستند 


Locus sa 
طور‎ 
TIE تیبیک زوائد کوتاه و کوچکی هستند که از جسم سلولی‎ 
el alien آنها نآزا‎ (A = منشعب می‌شوند (شکل‎ 9 
9 مق اس ] تجزیه‎ a =” aa شده و‎ mea cs 


دندریت‌ها (ريشه یونانی dendron‏ 4 معنی درخت) به 


ag sein‏ دندریت‌ها این امکان کان با “al‏ می‌سازد که 
یک نورون متفرا بتواند این را از بسیاری j‏ سلول‌های 


به “Waa‏ در Si i ples‏ قطر en‏ دارند» دندریت‌ها 


با انشعاب خود نازک‌تر می‌شوند و عناصر اسکلت سلولی به 


op!‏ نواحی دیستال نفوذ می‌کنند. در CNS‏ اکثر سیناپس‌های 
تورونی بر روی خارهای دندریتی " پرقرار می‌شود. اين خارها 
برآسدگی‌های late‏ پویایی 5S‏ طول OME‏ تندریش 
کوچک می‌باشند و با روش‌های رنگ‌آمیزی نقره قابل 
مشاهده هستند (شکل 1-4( خارهای دندریتی با استفاده از 
میکروسکوپ هم کانون و الکترونی تحت مطالعه قرار 
گرفته‌اند. تعداد آنها ممکن است بسیار زیاد LL‏ در قشر pre‏ 
انسان برای هر سلول حدود (؟۱۰۱ خار دندریتی تخمین زده 
شد. خارهای دندریتی به عنوان محل‌های پردازش ابتدايي 

سیگنال‌های سیناپسی عمل می‌کنند. شکل خارهای دندريتي 


بستگی به فیلامنت‌های OSS)‏ داشته و به طور مداوم با تغییر 


اه ۳ “Sa‏ سکلت سلولی 3 کسون وجود 


bw »‏ در ر 


رشد ۷۳ 


۳۳۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا 
و محتویات اکسون I,‏ اکسوپلاسم ! می‌نامند. اکسون‌ها از یک 
ناحیه hae il — ae‏ سلولی به 1 آکسونی گنف 


ایمیالس‌های عصبی 

یک ایمپالس عصبی" يا پتانسیل عمل در طول یک اکسون 
شبیه به یک جرقه طی مسیر می‌کند. این آمر یک فرآیند 
الکتروشیمیایی است که با دریافت ple‏ ایمپالس‌ها, در تپه 
اکسونی شروع می‌شود و در جسم سلولی يا دندریت‌ها به 3 


مس پتانسیل عمل در طول اکسون به عنوان یک موح 


دپلاریزاسیو سیون seal:‏ غشاء منتشر می‌شود. . دیلاریزاسیون glide‏ 
ne ee‏ نت 
توسط کانال‌های سدیم - پتاسیم وایسته 2 jis‏ در اکسولم 
را تسس 
ایحاد می‌شود که ea cea‏ این OX‏ ها را ره داخل و خارج 
اکسوپلاسم می‌دهد. بخش ۰ خارج سلولی اطراف نورون؛ 
دنه مار ۶ Oh‏ 2 ول اس دب 


er‏ آن آن ر تنظیم .<= در نورون‌های ۳ نشده» 


پمپ‌های سدیم pesky‏ وابسته به ATP‏ 9 سایر پروتئین‌های 
= ۳ اکسویلاسمی را ay‏ اندازه یک دهم غلظت 

ن در خارج "1 نکه می‌دارند. سطح پتاسیم ۰ penal‏ ممکن | Seal‏ 
per‏ 1 باشد. این امرء یک 
اختلاف پتانسیل الکتریکی ۳ آکسولما در حدود ۶۵- 
a sles ee‏ 9 داخل سلول ن نسبت به خی آن 


سس سس 
مولکولی بایین هستند که به کانال‌های سیدیم وابسته به ولصاژ 
اکسولما متصل شده و با دا خل با ورودنا گهانی بون سد.یم مانع از 
تولید پتانسیل عمل و در نتیجه ایمپالس عصبی می‌شوند. 


میولکوان هانی یا وان 


2- Axon hillock 


4- Terminal! arborization 


3- Initia] segment 


5- Collateral] 6- Terminal bouton 
7- Anterograde transport 8- Kinesin 
9- Retrograde transport 10- Dynein 


!11- Nerve impulses 12- Local anesthetics 


ror hrs 
عدم انتقال یک ایمپالس عصبی تعییر‎ Dil شده و‎ 
اب‎ eee ak ae 


کسون‌های نورون G23 ena ay‏ از oe‏ 
حرکتی حاوی _ انشعابات glee‏ هستند که به انشعابات 
کوچک‌تر و سیلاپس‌هایی ختم می‌شوند که فعالیت تعداد 
زیادی از دیگر نورون‌ها را تحت تأثیر قرار ی ند هو ۱ شاخه 


هیک نع هام as}‏ نمی نتم می‌شود؛ که با نورون 
پارا بل pe nue ies‏ 


آغاز ایمپالس در ol‏ سلول. تماس برقرار می‌کند. کسوپلاسم 


حاوی : میتوکندری‌هاء میکروتوبول‌ها نوروفیلامنت‌ها و 9 
وزیکول‌های انتقالی و ۷ مقدار ؛ بسیار کم حاوی پلی‌ریبوزوم‌ها 
یا سیسترن‌های شم شبکه اندوپلاسمی خشن می‌باشد که این 
تأکیدی نز وایستتی اکسوپلاسما به جسم سلولی می‌باشد. 
زیرا در صورت قطع یک اکسون از چسم سلولی , بخش 
دیستال آن به سرعت تخریب و فاگوسیتوز می‌شود. ۱ 
las‏ دوطرفه فعال مولکول‌های بزرگ و کوچک. در 
طول اکسون رخ می‌دهد. ارگانل‌ها و ماکرومولکول‌های 
ساخته شده در جسم سلولی با انتقال انتروگرید از طریق 
کینزین" در Jab‏ میکروتوبول‌های اکسون, از بریکریون 5 


abl‏ ساپس حرکت می‌کنند. انتقال رتروگرید" از طریق 
داینتین"" در جهت مخالف. ماکرومولکول‌ها را در طول 
میکروتوبول‌ها حمل می‌کند. مانند مواد جذب شده توسط 
اندوسیتوز (شامل ویروس‌ها و برخی سموم) که از محیط به 
جسم سلولی انتقال می‌یابند. 

ان تقال تاشبروگرند سب اند تسا مطالعه مسیرهای 
نورون‌ها استفاده شود: اگر پراکسیداز یا دیگر مارکرها به داخل 
نواحی با انتهاهای اکسونی تزریق شود با استفاده از روش 
هیستوشیمی انتقال آن قابل شناسایی است. 

انتقال‌های آنتروگرید و رتروگرید هر دو بسیار سریع با 
سرعت ۵۰-۴۰۰ میلی‌مثر 


در روز اتفاق می‌افتند. 


فصل ٩‏ -بافت عصبی و سیستم عصبی ۳۵ 


Nerve impulse 


Axon of presynaptic neuron ۲ 


Mitochondria 


Calcium 

(Ca?+) ions 
Voltage-regulated 3 
calcium (Ca2+) ۲ 
channel 


Synaptic vesicles 
Sea, containing 


(b)‏ عکس میکروسکوپ الک ترونی (TEM)‏ یک انتهای پیش 
سیناپسی بزرگ (11) غنی از وزیکول‌های سیناپسی و نواحی 
نامتقارن با تراکم الکترونی اطراف شکاف سیناپسی (قلش‌ها) به 
پههای ۲۰۱۵۴۰ صانقامتن را (rane wks oe lens‏ مات 
حاوی گیرنده‌های نورترانسمیترها و مکانیسم‌های آغاز یک 
ایمپالس در نورون پس سیناپسی می‌باشد. غشاء پس سیناپسی 
در سمت راست بخشی از یک دندریت (D)‏ است که حاوی 
وزیکل‌های کمتری بوده و نشاآن‌دهنده یک سیناپس 
آ کسودندریتیک می‌باشد. در سمت چپ انتهای پیش سیناپسی 
(12) دیگری نمایانگر یک سیناپس اکسواکسونیک است که نقش 
آن تعدیل Soo culled‏ انتهاهاست. (۲۵۰۰۰) 


به سرعت غشا را به پتانسیل استراحت خود بر می‌گرداند. این 
اتفاقات در کمتر از یک میلی‌ثانیه رخ می‌دهد. دپلاریزاسیون 
منجر به تحریک بخش‌های مجاور اس ولا شده آنها را 
دپلاریزه کرده و به سرعت به پتانسیل استراحت ب -oys‏ گ رکه 
در نتیجه ایمپالس عصبی با موح دپلاریزاسیون ن Sul‏ شده و 
babys iy‏ از طول اکسون Sp‏ می‌کند. بعد از یک دوره 
عدم تحریکپذیری که آن هم چند ail gle‏ طول می‌کشد. 
نورون برای IS‏ این فرآیند و ایجاد یک پتانسیل عمل 


acetylcholine (ACh) 3 


شنکل AF‏ اجزای اصلی یک سیناپس 


(a)‏ تصویر Sagas‏ آزادسازی نوروترانسمیترها dy‏ وسیله 
اگزوسیتوز از تکمه انتهایی است. انتهاهای پیش سیناپسی هميشه 
حاوی تعداد زیادی وزیکول‌های سیناپسی حاوی 
نوروترانسمیترها, میتوکندری فراوان و شبکه اندوپلاسمی 
صاف به عنوان منبعی برای غشاء تجدید شونده می‌باشند. بعضی 
از نوروترانسمیترها پس از ساخته‌شدن در جسم سلولی به 
وزیکول‌های انتهای پیش سیناپسی منتقل می‌شوند و به محضص 
رسیدن ایمپالس عصبیی با ورود یون کلسیم از کانال‌های کلسیم 
وابسته به ولتاژ باعث آزادشدن نورترانسمیتر به داخل شکاف 
سیناپسی sal alain aap co‏ تلا حیه پیش مسیناپسبی در 
نتیجه اگزوسیتوز جمع شده و از طریق اندوسیتوز به واسطه 


کلاترین» دوباره برگردانده می‌شود که در این شکل نشان داده 


وقتی نورون به آستانه تحریک برسد کانال‌ها در قطعه 


اولیه اکسون باز شده و باعث هجوم ناگهانی تیم خارج 


سلولی به داخل سلول می‌شود. اين pal‏ باعث می‌شود که 


اکسوپلاسم نسبت به محیط خارچ سلولی مثبت شود 
[پلاریزه شود) و پتاسیل ee‏ ی مایت تعییر 
کرده به ۳۰+ میلی‌ولت 5 

| بلافاصله بعد از i‏ یزا peal‏ غشاء کانال‌های سدیم 


sl‏ ولاز بسته و کنل‌های *1 بز می‌شوند و این امر 


| 


ناحیه غشاء پس سیناپسی_ تولید می‌شود به ترتب زیر 

" نوروترانسمیترها در سنا پس‌های تحربک تدحریکی! باعث 
بازشدن کانال‌های سدیم پس سیناپسی و در نتیجه آبشار 
jel soso ol‏ موج دپلاریزاسیون bas)‏ به نحوی که 
توضیح داده شد) در آن نورون یا سلول مجری می‌شوند. 

@ در یک سپناپس ما ی مهاری" / نوروترانسیمترها کانال‌های 
یون  Cr‏ و یا دیگر آنیون‌ها را با بت و او تا 
باعث ت آیشسار Bog‏ 9 هپپر پلار بزاسیون" سلول 
پس‌سیناپسی می‌گردند. این yal‏ باعث منفی‌ترشدن 
پتانسیل ۶ Lie‏ و مقاوم‌ترشدن بت به به دپلاریزاسیون 


می‌شود. 


coe vila, Jl‏ به به سیناپس این آجازه he‏ رآ می‌دهد که 
ورودی نورون را تجزیه و تحلیل کرده و باعث واکنش بهینه 
سلول مجری شود. ایمپالس‌های انتقال یافته از نورون 
پیش‌سيناپسي به سلول‌های پس سینایسی a Voeae‏ وسیله 
۱ رتباطات مشابه با دیگر آنورون‌ها تعدیل می‌شوند (شکل 
A Fb‏ پاسخ نورون‌های پس‌سیناپسی توسط مجموع 
فعالیت صدها سینایس برروی آن سلول تعیین می‌شود. 

نا bled‏ ط/ مورفولوژی) سه نوع رایج سینایس On‏ 
نورون‌های CNS‏ وجود دارد که در شکل ٩-۷‏ نشان داده 
شده است. Jeb‏ شیمیایی » اتصالات عصبی ع عضلاني باو 
برخی از سینایس‌های CNS‏ استیل کولین است. 

Ls | دسته‌های‎ 

دسته‌های اصلی دیگر نوروترانسمیترها در CNS‏ شامل 
م برخی از موارد زیر می‌باشند: ae a On‏ 
٩‏ آمینواسیدها (اغلب,تعدیل کننده) از قبیل گلوتامات و 
گاماآمینوبوتیرات (GABA)‏ 
sit‏ ونوآمین‌ها مانند سس ات هسیدووکسي 


_ همگی 1 seal‏ سنتز منتز می‌شوند. 


۰ پلیپپتیدهای کوچک از قبیل اندورفین‌ها و ماده P‏ 


2- Presynaptic cells 
4- Synaptic vesicles 


!- Postsynaptic cells 

3- Terminal bouton 

5- Posisynaptic cel] membrane 
6- Synaptic cle fi 

&- Inhibitory synapses 


7- Excitatory synapses 
9- Hyperpolarization 


to 


oy * 


۳ 
۰ 


YY?‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 
عصب « باعث تخلیه 4 ور رت ای ذخیره شده on‏ سیب 
تحریک یا مهار پتانسیل عمل = Pon‏ ی | سلول‌های 2 ne‏ 
عضصبی Hehe Fe‏ > فک 


Copy ۳ 
om ارتباط سیناپسی‎ 

سیناپس‌ها (ريشه یونانی synapsis‏ به معنی الحاق) محل 
انتقال ایمپالس‌های عصبی از یک نورون به نورون دیگر یا 
به ِ ۹ بچری سیفن Silas‏ یلیس (شکل 
سیناپس‌هاء Ji‏ یکی (یمباس ی عصبی) را از 
تست پیش سیناپسی. به ees Pi‏ ماب Siok‏ بر روی سلول 
زسازی Je eels‏ من د که موکولهای 


سم یک ی [شکل Fa‏ 6 شامل 
اجزا زیر است: 

Oo‏ _انتهای اکسونی پیش سیناپسی (تکمه انتهایی ) حاوی 
میتوکندری‌ها و تعداد زیادی وزیکول‌های سیناپسی؟ 
است که نوروترانسیمتر آنها به وسیله اگزوسیتوز | زا 
می‌شود. 

6 غشای سلول پس سیناپسی" حاوی گیرنده‌هایی برای 

نوروترانسمیترها یا واسطه‌های عصبی و همچنین حاوی 

کانال‌های یونی یا دیگر مکانیسم‌ها برای آغاز یک 

5 ۱ جدید می‌باشد.‎ spall 

6 یک فضای OF‏ سلولی + به رن تا pale We‏ به pa‏ 


شیتآهسی ۱ از هم جدا a‏ 


فر تاهیة پیش شتناسی wher J}‏ عصبی dy‏ مقدار 
ناچیزی کانال‌های Ca*‏ را باز می‌کند که این pal‏ باعث 
افزايش آبشاری یون Cat‏ و در نهایت Spd‏ آزادشدن 
نوروترانسمیتر به وسیله اگزوسیتوز یا مکانیسم‌های مشابه 
می‌شود. بلافاصله مولکول‌های نوروترانسیمتر آزاد شده در 
عرض ثکاف سیناپسی منتشر و به گیرنده‌ها در ناحیه پس 
سیناپسی متصل شده و در نتیجه اثر مهاری یا تحریکی در 


فصل 8b ٩‏ عصبی و سیستم عصبی ‏ ۲۳۷ 


شکل yas Loses 6! gal ۹-٩‏ ها 


Axosomatic synapse ۰ 


نوع مورفولوژیک از بسیناپس‌ها دارای مشخصات تمامی 
سیناپس‌های حقیقی می‌باشند: یک پایانه اکسونی پیش‌سیناپسی 
که ترانسمیتر را آزاد می‌کند, یک غشاء سلولی پس‌سیناپسی با 
گیرنده‌هایی برای ترانسمیتر و یک شکاف سیناپسی در بین این دو. 
بباختار سیناپسی معمولاً توسط میکروسکزب نوری قابل 
تشخیص نبوده» گرچه اچیزای آن مانند خارهای دندریتی با 


.)٩-۵ وپژه می‌توانند نشان داده شو ند (شکل‎ sla Sa 


Axodendritic synapse 


Dendrites 


NY 


Cell body 


Axon hillock Axon 
—S ۷ ۱ 


Terminal arborizations 


تصاویر نشان‌دهنده سه نوع مورفولوژیک معمول از سیناپس‌ها 
می‌باشند. انتهاهای منشعب اکسون معمولاً یک ایمپالس عصبی را 
به جسم سلولی (یا سوما) نورون دیگر و پا یک خار دندریتی انتقال 
می‌دهند. این نوع ارتباطات به ترتیب تحت عنوان سسیناپس 
اکسوسوماتیک و سبیناپس اکسودندر پتیک نامیده می‌شوند. در 
موارد ORS‏ یک پایانه اکسونی با BLL‏ اکسونی نورون دیگیر 
تشکیل سیناپس می‌دهد. این سیناپس آکسواکسونیک به عنوان 
تعدیل کننده فجالیت سیناپسی در دو نوع دیگر عمل می‌کند. هر سبه 


\\\ هر زر o‏ 


f - 


(ACh) کولین‎ she 
CH, 9 


۱ ساختار شیمیایی آن با دیگر نوروترانسمیترها متفاوت است. در CNS‏ و هردو قسمت سومأتیک و آتونومیک 
0-6 وا ون سوم 


ACh — ۳ ee ne‏ یت تن یک) در PNS‏ متصل می‌شود و با ابازتردن 


CH, 


۱۱-4 مولکول‌هایی با هر دوگروه‌کربوکسیل 9(COOH)‏ آمین 83(2-)وگروه‌های بنیان مختلف * به عنوان 


| s 


RT‏ تقل‌ایمیمد[05عمل‌می‌کند 
گلوتامات نسورون‌ها را برای ارتقاء عملکرد شناختی در مغز (حافظه و یادگیری) تحریک می‌کند بیشترین 
نوروترانسمیتر در مغز است. کانال‌هاي_ علار باز می‌کند. ۱ 
" گاماآمینوبوتیریک اسید (GABA)‏ از گلوتامات نوروترانسیمتر اولیه مههاری در مقز ساخته می‌شود. بر تونوس عضله تأثیر می‌گذارد و کانال‌های 
يوني متفاوت را باز یا وج "۳ 
۲ سین فالیت بین نورون‌ها را در ۱15 و شبکیه مهار Sige jul [ele JUS So‏ 
مونوآمین‌ها 
in‏ سل ی مولکول‌هایی که از یک آمینواسید از طریق Bor‏ گروه کربوکسیل ساخته می‌شوند و یک گروه آمین را نگه 
OH‏ می‌دارند, همکتین آمین‌های 2 بیوژنیک هم خوانده می‌شوند. 
* سروتونین یا ۵ -هیدروکسی تریپتامین در مغز عملکردهای مختلف مربوط به خواب اشتهاء شناخت (حافظه و یادگیری) و خلق و خو ظ 
(5-HT)‏ عملکردهای دیگر نوروترانسمیترها میترهارتعدیل)می‌کند. 
۲ کاتکولامین‌ها یک گروه مشخص از مونوآمین‌ها 
ب دوپامین ۰ درمتزفالیت مهاریایجادم‌کند نقش مهمی درشناخت (حافظه A SMe Sh‏ رفتارو خلق‌وخو 
دارد کانال‌هاي را باز می‌کند» کانال‌های 082 را می‌بندد. 
" نوراپی‌نفرین (نور آدرنالین) نوروترانسمیتر PNS‏ (بخش سمپاتیک سیستم عصبی اتونومیک) و نواحی خاصی از CNS‏ 
اپی‌نفرین (آدرنالین) اثرات متفاوتی در CNS‏ دارد» به خصوص در طناب نخاعی, تالاموس و "op ings‏ 
>انوروپپتیدها ِ 


clas,‏ کو چک که به عنوان عنوان سیکنال‌هایی برای کمک در تعدیل OF bls)!‏ نورون‌ها در CNS‏ غمل 


3 های آزارنده و مد ۱ 
به تنظیم پاسخ به محرک‌های آزارنده و مضر کمک می‌کند. 
در تنظیم حافظه و تعادل انرژی (افزایش جذب غذا و کاهش فعالیت فیزیکی) دخالت دارد 


در ae gegen SE) JEN jae‏ 
v‏ کوله سیستوکینین (CCK)‏ در مغز نورون‌ها رابهمنظو SoS‏ به احساس سبری تحریک می‌کند 9 گرسنگی را سرکوب می‌کند. 
بورشم آزادشدن یک سیگنال‌های درد را از نورون‌ها مهار کرده و باعث القاء احساس خوشی می‌شود. 
اثرات دوپامين راکنترل و تعدیل می‌کند. 


نوروتنسین 


+ دیگر نوروترنسمیترها 
آدنوزین بخشی از نوکلئوتید است فعالیت نورون‌های مشخصی از CNS‏ 0 را مهار مي‌کند. 


ere stad تخالت دار عضلاه راد جرا‎ ea. diss a 
برای شل‌کردن عضله صاف‎ iS ce ی دار لوله گوارش شل‎ on فیتریک اکساید حافه ویک‎ 
۱ تن‎ 


p= 


on comm‏ امن رای فیبروزی بافت بافت CNS‏ ممکن است با 
میکروسکوپ 595 3 نوری شبیه کلاژن به نظر برسد. ولی در واقع 
شبکه‌ای از زوائد ظریف سلولی منشاً گرفته از نورون‌ها و 
سلول‌های گلیال است. چنین cies‏ در مجموع انوروپیل 
خوانده می‌شوند (شکل (A-A‏ شش نوع سلول گلیال اصلی 
وجود دارد که در شکل I-A‏ به صورت شماتیک نشان داده 
شده است. چهار نوع در CNS‏ و دو نوع در PNS‏ 
عملکردهای اصلی, جایگاه Licey‏ آنها در جدول ٩7۲‏ 


—_— 


aL ‘ an 


سطح نورو ترانسمیترها در شکاف سیناپسی و در دسترس بودن 
جهت تماس به‌گیرنده‌های پس‌سیناپسی به وسیله چندین 
مکانیسم موضعی تنظیم می‌گردد. 

مهارگرهای انتخابی بازجذب سروتونین SSRIs)‏ 
دسته‌ای از داروها هستند که به طو رگسترده‌ای برای درمان 
اختلالات اضطراب و افسردگی استفاده ممی‌شوند. این دسته 
دارویی به منظور افزایش سطح نورو ترانسمیترها در غشاء 
پس‌سیناپسی سیناپس‌های سرو تونرژیک در CNS‏ طراحی 


شدهاند. مکانیسم این دسته دارویی» به طور ویژه مهار بازجذت خلاصه شده است. 


ee 


سروتونین در $l 3 LES‏ است. تپ" ۳ 


mee ea‏ ووسیت‌ها 
اولیگود ندروسیت (ريشه یونانی oligos‏ به معنی کوچکه 


0 به معنی درخت 3 kytos‏ به ye‏ , سلول) زوا زوائد 
زیادی ایجاد می‌کنند که هر یک GUE‏ مانند 3 شده و چندین 
دور به اطراف بخشی از اکسون CNS‏ مجاور می‌پیچد (شکل 
A- a‏ در حین این چرخش بخش اعظم سیتوپلاسم به 
تدریج از زوائد در حال رشد خارج شده و لایه‌های متعدد و 


متراکمی از غشاء سلولی Ay‏ جای می‌ماند که در مجموع 
7 تیان می‌شوند. ee‏ طول geal‏ در = فعالیت 


سول‌های غالب SS; Torre‏ سفید آن ۲ 


ب با رنگ‌آمیزی معمولی و با میکروسکوپ نوری زوائد و 
غلاف‌ها دیده نمی‌شونده در حالی که eat Alig Sal‏ به 


صورت سلول‌های کوچک با هسته‌های گرد 9 متراکم. 9 
سیتوپلاسم رنگ زا نشیده دیده ۰ می‌شوند (شکل ۵- پا 


آسترو سیت‌ها 
۴ 


آستروسیت‌ها (ريشه یونانی 290707 به معنی ستاره kytos‏ 


به معنی سلول) منحصر به |۷5 بوده و دارای تعداد زیادی 


زوائد شعاعی و منشعب می‌باشند ٩-۹۵ JSS)‏ و ٩-۱۰‏ 


1- Selective ره ی اور‎ inhibitors (SSRIs) 
2- Nevropil 3- Oligodendrocytes 


4- Astrocytes 


عملکردهای م هم این نوروترانسمیترها و دیگر 
وی ات | معمول a‏ جدول ٩-۱‏ خلاصه شده است. 


gle ۳‏ تی اک باعث چند oer‏ دس 


————_— 


اندوسیتوزی وق رسای غشاء reer pat?‏ برداشته 5 


۰ 


"سلول‌های گلیال و فعالیت نورونی 


9 تعداد آن ۰ ها در معز ال ۰ برایر aN‏ . مشابه 


نورون‌هاء اکثر سلول‌های SES‏ از سلول‌های پیش‌ساز صفحه 
عصبی جنینی تکامل می‌یابند. 

> در CNS‏ سلول‌های SUIS‏ اجسام سلولی نورونی (که 
اغلب wor‏ سلول‌های گلیال هستند) و زوائد ائد اکسون‌ها 9 


دندریت‌ها که فضای Ge‏ نورون‌ها را اشفال می‌کنند را “ebb!‏ 


می‌کنند. 
به جز اطراف عروق خونی بزرگ‌تر؛"بافت CNS‏ تنها 
(حاوی مقدار بسیار "| از باقت همبند دوکلاژن cal‏ 
سلول‌های JUS‏ در بعضی از جنبه‌ها جایگزین 
سلول‌های بافت همبند هستند. نورون‌ها را حمایت می‌کنند و 
اطراف نورون‌ها محیط کوچکی به وجود می‌آورند که برای 


دیگر سلول‌های گلیال که در gal‏ شکل مشاهده می‌شوند همگی به 


یک اندازه, دارای سیتوپلاسم کم و هسته‌های پیضی يا کشیده‌اند و 


نوروپیل‌ها قابل مشاهده نیستند. 


(b)‏ با استفاده از رنگ آمیزی We‏ برای نورو فییریل‌ها, نوروپیل 


x.‏ کلرید Wo‏ و هماتوکسیلین) 


۰( قابل ریت است‎ (NP) 


۰ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


> 
دص 


۹ ۶ 


(a)‏ بیشتر اجسام gle‏ : نورونی (۷) در ۷5) از تعداد بسیار 
زیادتر سلول‌های گلیال (G)‏ که آن‌ها را احاطه کرده‌اند. بزرگ‌ترند. 
انواع مختلف سلول‌های گلیال و ارتباطاتشان با نورون‌ها با 
روش‌های معمول میکروسکوپ نوری به سختی قابل تشخیص 
SiS If cul‏ ودندروسیت‌ها دارای هسته‌های گرد و متراکم و 
سیتوپلاسم بی‌رنگ (به علت دستگاه گلژی فراوان) هستند. 


رنگ‌پذیری ضعیف ویژگی سلول‌های Gal‏ منطقه عنوان می‌شود. 


جدول ۲ -4 منضاً Dab SS‏ و ی توووه بان 


تولیه منلتت باه ره 
حمایت ساختاری و متابولیکی نورون‌ها 


به خصوص در سیناپس‌هاء فرآیندهای 


ترمیمی 
کمک yal a‏ خرگت CS‏ 


دفاع و فعالیت‌های مربوط به آیمنی 
تولید میلین عایق‌کردن الکتریکی 
cules‏ ساختاری و متابولیکی اجسام 
سلولی نورونی 


پوشش بطن‌ها و JUS‏ مرکزی 
CNS‏ 
CNS‏ 


لیکودندروسیت ۱7 
سلول‌های seb!‏ لوله عصبی 

ta BS‏ منز استخوان (مونوسیتها 
سلول شوان ستیغ عصبی 

سلول‌های اقماری (مربوط به ستیغ عصبی 

کانگلینها 


nr ese CT 


می‌رود. نواحی دیستال زوائد فاقد GFAP‏ بوده و به آسانی 
HE‏ روّیت با میکروسکوپ نمی‌باشند و تشکیل شبه وسیعی 
از پایانه‌های ظریف را می‌دهند که با سیناپس‌ها و دیگر 


1۰ Glial fibrillary acid protein (GFAP) 


نواحی پروگزیمال زوائد آستروسیتی توسط دستجانی از 
فیلامنت‌های Be‏ واسط که از پروتئین رشته‌ای- اسیدی 
گلیال lous hse * (GFAP)‏ تقویت می‌شوند. . GFAP‏ 
به عنوان مارکر اختصاصی sly‏ این سلول گلیال به کار 


وه 


۱۹۹0 


تفن وین 


Myelinated axon 


Myelin sheath (cul) = SS 


+ 


Oligodendrocyte ——— 


Functions of Oligodendro 


1. Myelinates and insulates CNS axons 
2. Allows faster action potential propagation along axons in 


ey 


Functions of Satellite Cell 


1, Electrically insulates PNS 
cell bodies. 

2. Regulates nutrient and 

waste exchange for cell 

bodies in ganglia 


Functions of Neurolemmocyte | 

4. Surround andinsulatePNS =| 
axons and myelinate those 
having large diameters 

2. Allows for faster action 


potential propagation along 
an axon in the PNS 


(b) 


شوان (گاهی اوقات نورولموسیت هم نامیده می‌شوند)» که 
رشته‌های عصبی محیطی را احاطه می‌کنند. سلول‌های قمری که 
جسم سلول‌های عصبی را احاطه می‌کنند و بنابراین فقط در 
گانگلیون‌ها یافت می‌شوند. به عملکردهای اصلی این سلول‌ها 


اشاره شده است. 


PNS gCNS شکل ٩-۹.سلول‌های کلیال‎ 


2275005 


Functions of ۵ 


4, Helps form the blood-brain barrier 

2, Regulates interstitial fluid 

۲ 

Provides structural support and 

organization to the central 
nervous system (CNS) 

4. Assists with neuronal development 

5, Replicates to occupy space of 
dying neurons — 


Functions of Ependymal Cell 


“4, Lines ventricles of brain and central 
canal of spinal cord 

2. Assists in production and circulation 

of cerebrospinal fluid (CSF) 


Functions of Microglial Cell 


1. Phagocytic cells that move through 
the CNS. 
2. Protects the CNS by engulfing 
- infectious agents and other 
potential harmful substances 


Spe a‏ اس ی بو وی واه 
اولیگودندروسیت‌ها, آستروسیت‌ها. سلول‌های اپاندیمی و 
سلول‌های میکرو گلی. ارتباطات متقابل و عملکردهای اصلی این 
سلول‌ها نشان داده شذده است. 

(ظ) دو نوع از سلول‌های JLIS‏ در PNS‏ و جود دارد: سلول‌های 


ra‏ هت 


زوائد cui. GFAP‏ در نوروپیل 


ene‏ سییر 
ics‏ ستروسیت‌ها بخش مهمی از سد خونی مغزی (BBB)‏ 
هستند| سد خونی مغزی تنظیم‌کننده ورود مولگول‌ها و یون‌ها از 


خون به داخل بافت CNS‏ است. مویرگ‌ها در گوشه‌های فوقانی 
راست و تحتانی چپ شکل, به وسیله پاهای دور عروقی GPAP‏ 


مثبت (PF)‏ در انتهای زواشد متعدد آستروسیت. در بر گرفته 
شده‌اند. (۵۰۰» : آنتی ۸۳ ۳) ایمونوپروکسیداز و رنگ BLAS‏ 
هماتو کسیلین) 


a 


ub‏ یک مویرگ (6) یر ایتجا hts‏ داد ظلده‌اشیت کقابه مور 


کامل توسط زوائد انتهایی آستروسیت‌ها (۸) که با نقره رنگ 


شده‌اند, پوشیده می‌شود. (۴۰۰» : نقره ریو هورتگا). 


بسیشتر تسومورهای مغز ااستروسیتوماز مشتق شده از 


vey‏ بافت‌شناسی Gb‏ جان‌کوییرا 


شععل ٩-۱۰‏ آسترو سیت‌ها 


ی | oS‏ رواد 
زوائد سیتوپلاسمیک متعدد (P)‏ منشعب از جسم سلولی یا 
سومای (S)‏ گلیال. مشخص می‌شوند. زواشد آستروسیتی با 
رنگآمیزی‌های معمول میکروسکوپ نوری مشاهده نمی شوند. 
اما با رنگآمیزی Ub‏ به راحتی دیده می‌شوند. مورفولوژی زوائد 
موجب می‌شود که آستروسیت‌ها به ۲ دسته فیبروز (زوائد تا 
حدی کم و مستقیم) و پروتوپلاسمی )25155 متعدد و منشعب) 
تقسیم شوند. ولی تفاوت عملکردی بین این دو دسته مشخص 
نیست.(۰ ۵۰ : کلرید طلا) 

() همه زوائد آستروسیتی با وجود فیلامنت‌های حد واسط 
GFAP‏ با استفاده از آنتی‌بادی‌ها ضد این پروتئین» رنگ می‌شوند. 


به طوری که در اینجا آستروسیت فیبروز 9(A)‏ زوائدش مشاهده 
ت7۳ وی 


—— 


آستروسیت منفرد حجم بزرگی را اشغال نموده و با بیش از 


یک میلیون مواضع سیناپسی همراه etl‏ آستروسیت‌ها) آستروسیت‌های رشته‌ای هسستند ایسن تسومورها به لحاظ 
نت | 1 


پاتولوژیکی با بیان GFAP‏ تشخص داده می‌شوند. 


عملکردهای منسوب به آستروسیت‌های نواحی مختلف 
CNS‏ شامل موارد زیر bb ge‏ ۱ 


6 گستراندن زوائدی که با سیناپس‌ها مرتبط بوده و یا آن‌ها 


را می‌پوشانند و در تشکیل» عملکرد و شکل‌پذیری این 


۱۰ Fibrous astrocytes 2- Protoplasmic astrocytes 


3- Astrocytomas 


عملکردی متنوع‌ترین نوع هستند. 


ws ۰ 3 ۰ ۱ ۰ 2 7‏ 
استروسیت‌های فیبروز : دارای زوائد بلند و بیشتر در 


ماده سفید CSL‏ مي‌شوند. 
آستروسیت‌های پسروتوپلاسمیک ‏ با زوائد زیاد و 
وتات که در ماه aS.‏ الب مین 

(_ زوائد با تغییرپذیری زیاد و Ly‏ واسطه بخش اعظمی از 
عملکردهای فراوان این سلول‌ها می‌باشند. 


(a) —‏ آستروسیت‌ها فراوان‌ترین سلول‌های گلیال 7(5) هستند که با 


۳:۲ 


شکل 4-۱۱. سلول‌های ایاندیمی 


. | 1 11 


بیماری الزایمر یک نوع شایع دمانس در پیری است که 
پریکاریون‌های نورونی و سیناپس ها ۳ در مخحه درگیر Se‏ 
a‏ 7 0 
نقص‌های عملکر دی به علت neurofibrillary Tangles‏ 
می‌باشد که شامل تجمع بروتئین مر bs‏ بامیکرو توبول‌های 
یکا (ee Beet‏ 

EE pus ریون و نواحی تیه [ کسونی است.‎ 2s; 

پلاک های حاوی تجمعات مترا کم پرو تین بت آمیلوئید اس ت که 
در خارج تواحی نورونی تشکیل می‌شوند. 


© تنظیم غلظت یونی خارج سلولی اطراف نورون‌ها که 


اهمیت ویژه‌ای در بافرسازی . aa cot‏ ارچ سلولی 


دارد. ات 


۰ هدایت کردن و حمایت فیزیکی > OW‏ و ond‏ محل 


نورون‌های در ples Je‏ در طی تکامل 15 CNS‏ 

6 گستراندن زوائد فیبروز دارای پاهای دور عروقی as’‏ 
سلول‌های اندوتلیال مویرگی را می‌پوشانند و oes‏ 
خون را تنظیم و به حرکت مواد مغذی» مواد زائد و دیگر 
متابولیت‌ها Ow‏ نورون‌ها و مویرگ‌ها کمک می‌کنند. 


سلول‌های اپاندیمی سلول‌های شبه اپی‌تلیالی هستند ک یک CY‏ 
مرک lagles gly‏ و کانال مرکزی پ پر از CNS gals‏ تشکیل 
(a) dass‏ سبلول‌هانی ایباندیمی استوانه‌ای GE)‏ پوشاننفه 
بطن‌های مغزء مژه‌ها و میکروویلی‌هایی از انتهای رأسی به داخل 
بطن (۷) | می فرستند. .این ن مژه‌ها و میکروویلی‌ها به CSF ee‏ و 
کنترل محتوای آن ن کمک می‌کنند سلول‌های اپاندیمی کمپلکس‌های 
تباید 53 wlustl‏ رأسی خ خود شبیه به سلول‌های سم Sali‏ 


اس ی رواک allie‏ کزجآ مه که با (N) gaat‏ مماه مجاور 


20۰ مي‌کنند. .دیگر نوا حی اپاندیم مسئو ل تولید است(۰‎ ght 


(H&E 
)6( سلول‌های بای وس مسفروش‌کننده کاتال مرکزی‎ (bY 
he ate (H&E; 


]- Alzheimer disease 2- Perivascular feet 
3- Glial Jimiting membrane 


4- Astrocytic scar 5- Ependymal cells 


e‏ ابحاد یک ay‏ سد Sole‏ از زوائد گسترده پروتوپلاسمی 
به نام غشای nasi gas‏ گلیال dS‏ مننژها )| در سطح 
CNS a eat‏ هسام — 


oa, smal >‏ 4 پر سموده 9 Tea‏ اسکار 
آستروسیتی " می‌نمایند. 


و در نهایت آستروسیت‌ها به طور مستقیم با یکدیگر 
توسط اتصالات شکاف‌دار در ارتباط هستند که این yal‏ یک 


شبکه سلولی بسیار بزرگي تشکیل می‌دهد و باعث تنظیم 
هماهنگ فعالیت‌های مختلف آستروسیت‌ها در نواحی 
مختلف مغز می‌شود. 


سس 


سلول‌های اپاندیمی تس 
" سلول‌های اپاندیم * (cle Jobe‏ استوانه‌ای یا 
که بطن‌های مغز و کانال مرکزی bb‏ نخاعی ۱ مفروش 
می‌کنند [شکل ٩-۵‏ و ۱۱-). در برخی نواحی CNS‏ 
انتهاهای رأسی (ابیکال) سلول‌های اپاندیمی دا دارای ماگ 


در مسولتیپل اسکلروزیس (MS)‏ خسلاف‌های مین . 
| ی 
که این pl‏ فعالیت نورون‌های درگیر تداخل دارد دنو 
مشکلات نورولوژ: یک را به وجود می‌آورد. لنقوسیت های = 
میکروگلی‌ها که بقابای میلین را فا گوسیت و تتجزیه می‌نهایند؛ 
نقش مهمی در پیشرفت این بیماری دارند. در BHI ABMS‏ 
این سلول‌ها از ظرفیت الیگودندروسیت‌ها بوای شولید میلین 9 
۱ ترمیم غلاف‌های میلین بیشثر است. 


IS Sula 4b بافت‌شناسی‎ YEE 


هستند که حرکت ale‏ مغزی نخاعی (CSF)‏ را تسهیا 
می‌کنند. 2 . بعضی نیز بز دارای میکروویلی‌های بلند هستند که به 
(احتمال ‏ قوی در جذب ذب دقالت 2 سول‌های انیم همان همانند 


eer 


cc us‏ تیغه al‏ باه هس وه چای آن = قاعده 


وروییل‌های مجاور Sas‏ 5 كت 


میکرو گلی‌ها 


سلول‌های شوان 

سلول‌های شوان " (به نام بافت‌شناسی آلمانی» 19°95 "oles‏ 
در قرن )۱٩‏ یا تورزلموسیت * فقط قط در PI PNS‏ وجود دارند و از 
پیش‌سازهای ستیغ عصبی تمایز می‌يابند. سلول‌های شوان 
همتای سلول‌های آولیگودندروسیت در CNS‏ می‌باشنده با 
آکسون‌ها alts ale‏ داشته و مهم‌تر از همه غلاف‌های 


مین انا ty‏ ققیکا مب رده هر چند برخلاف یک 


زاو روک یک سلول شوان فقط در اطراف یک قطعه 
از یک آکسون میلین تشکیل می‌دهد. شکل ۹248 
مجموعه‌آی از سلول‌های شوان را که تمام طول یک آکسون 

| پوشش می‌دهند. نشان می‌دهد. آین فرآیند به sgh‏ کامل‌تر 


همراه با اعصاب محیطی توضیح داده شده است. 


سلول‌های اقماری گانگلیون‌ها 

این سلول‌ها از Bw‏ عصبي چنینی مشتق می‌شوند 
سلول‌های اقماری کوچک " یک ay‏ پوشاننده نازک» اطراف 
هر چسم سلولی عصبی بزرگ در گانگلیون‌های PNS‏ به 
وجود می‌آورند (شکل ٩-۹0‏ و (AAW‏ و تأثیرات حمایتی 


لس = sae laos‏ سلول‌های قماری ی این 


ei a ۳ طاشن‎ 


1 - Microglia 
3- Schwann cells 


2- Multiple sclerosis (MS) 
4- Theodor Schwann 


‘ ۱ 
- Satellite cells 
5- Neurolemmocyte 6- Sate 


bass حدی‎ BENS وحی‎ eye کر بر‎ lp tas ja 
نورون‌ها می‌باشند. میکروگلی‌ها | سلول‌های کوچک با زو با زوائد‎ 
متحرک که ۹ طور ب یکسان در ماده سنفید و خاکستری‎ 
برخلاف دیگر‎ AVY و‎ ٩-۹2 توزیع شده‌اند (شکل‎ 
سلول‌های گلیال» میکروگلی‌ها هنگام مهاجرت نوروپیل راب‎ 


ژوائلد خود =e el‏ تم وی آ نیج دیده 9 غیرمزثر 


۳9 


9 عیصبی متشه co‏ نا rae Fak‏ بلکه از 
آتوتوسیت‌های در گردش oss‏ متعلق به گروه ماکروفاژها 


( دیگر سلول‌های ار ائه‌کننده آنتی‌ژن Lite‏ | می‌گیرند. 


res‏ سیلول‌های ميکروگلي ” ررنگ‌آمیزی محمولی 
هماتوکسیلین و ائوزین (HEE)‏ کوچک» مترآکم و کمی 
کشیده دیده می‌شود که SYS»,‏ هسته‌های بزرگ‌تر 5925 
روشن‌تر سایر سلول‌های گلیال استیمونوهیستوشیصی با 
استفاده از آنتی‌بادی برعلیه آننی‌ژن‌های بیطحی ببلول‌هاي 
آیمنی» زوائد میکروگلی را نان می‌دهد. 

وقتی ميكروگلي‌ها با صدمه یا عوامل مهاجم فا 
می‌شوند ژواتشان ۲ | Eras GaiS 0 go>‏ 9 


۴ می‌دهند (فصل‎ gids را از خودشان‎ oh 


۳۵ HOS بافت عصبی و سیستم‎ ٩ ros 


شکل Clay pln ٩-۱۳‏ اقفاری Sl pel‏ شورون‌های کسانگلیون 
PNS‏ 


شکل Glad gt NN‏ میکرو کلی 


سلول‌های اقماری در مجاورت نزدیک جسم سلولی نورونی در 


گانگلیون‌های حسی و اتونوم قرار دارند و این سلول‌عا را یا 


bots‏ محتلفی حمایت می‌کنند. 

(a) ۲‏ هسته‌های بسیاری از سلول‌های اقماری esi SebLal(S)‏ 
پریکاریون‌های نورون‌ها () در یک گانگلیون اتونوم با 
میکروسکوپ نوری قابل مشاهده است. Lal‏ زوائٌد سیتوپلاسم 


این سلول‌ها بسیار نازک بوده و بارنگ آمیزی ت۳1 قابل مشاهده 
نیستند. این نورون‌های با طول عمر ریاد عموماً لیپوفوشین 
قهوه‌ای (L)‏ را در خود جمع می‌کنند( در mee (HEE‏ 

(b) ۳‏ با استفاده از رنگ آمیزی ایمونو فلورسنت, سلول‌های اقماری 
(S)‏ مشسخص می‌شوند که صفحه‌های سیتوپلاسمی از این 
سلول‌ها خارج شده و جسم سلولی نورونی (۷) را احاطه می‌کنند. 
لایه سلول‌های اقماری اطراف هر|سوما‌در امتداد غلاف Cale‏ 
LL‏ آکسون می‌باشد. 

همانند اثر سلول‌های شوان روی اکسون‌هاء سلول‌های اقماری نیز 
سب نورون ae‏ رگید ند a Za pie‏ 

را هار تنظیم i‏ «انتی‌بادی ن‌دار 

رودامین قرمز بر علیه گلوتامین سنتتان) 


1- Meninges 


میکروگلی‌ها مشتق شده از مونوسیت‌ها, سلول‌های ارائه‌کننده 


آنتی‌ژن در CNS‏ هستند که از آ آستروسیت‌ها کمتر و به تعداد 


نورون‌ها ضقن و توزیع jy Glee‏ ماه 8 peeve‏ 
دلوتم شا ners) Ce en‏ 
آنتی‌بادی .ی مونوکلونال برعلیه آنتی‌ژن‌های aes sae SVG‏ 
(HLA)‏ که از سلول‌های و وابسته به + ایمنی al‏ است. زوائد منشعب و 
کوتاه میکروگلی‌ها دیده می‌شود.رنگ‌آمیز: میزی‌های معمولی فقط 
هسته کوچک و تیره سلول‌ها را نشان می‌دهد. برخلاف دیگر 
سلول‌های گلیال CNS‏ میکروگلی‌ها با هم ارتباط ندارند. 
میکروگلی‌ها سلول‌های متحرکی هستند و به طور pile‏ بر ایمنی 
ent Tao‏ رویز 


=o 


تسس سس مس سم 


استفاده از 


۳۳ 


مرت کت فاگوسیت کر یت کرد اند مساولهای اه که 


آنتی‌ژن رفتار می‌کنند.(۰ x0-‏ آنتی‌بادی بر HLA-DR abe‏ 
eee‏ سس ee‏ 


پراکسیداز) = 


سیستم عصبی مرکزی 


ساختارهای اصلی CNS‏ شامل مغز. مخچه و نخاع هستند 
(شکل ۱-). به طور کامل به وسیله YY‏ بافت 
همبند به نام مننژ" پوشیده شده است. ولی بافت CNS‏ 
حاوی مقدار بسیار کمی کلاژن یا ماده مشایه می‌باشد. این 
خصوصیات باعث می‌شود که اين بافت تا حدی نرم باشد و 
در مقابل صدماتی که جمجمه یا ستون مهره را تهدید 
می‌کند. به سادگی آسیب ببیند. 


بافت همبند متراکم نامنظم می‌باشد که به “ 


سبد منشعب از رشته‌های SE apie‏ می‌شوند 

(اشکال a {A-\Fo,d‏ 
۰ یک لایه ضخیم داخلی گرانولر ! که < حاوی نورون‌های 

بسیار کوچک و متراکم (شامل سلول‌های گرانور EY‏ 


eee 


فقط ۴-۵ میکرومتر) ‏ و کمی و کمی توروییل مي‌باشند 
ER A NE ENT‏ 
نخاع: در برش عرضی ageless vib‏ ماده سفید در 


محیط است و ماده خاکستری 25 یک توده عمقی‌تر به 


na 
(شکل ۱۷ ۷ دو برآمدگی قدامی‎ Sar bE شکل حرف‎ 


این ماده خاکستری» یعنی شاخ‌های قدامی» حاوی اجسام 
سلولی نورون‌های حرکتی بسیار بزرگ می‌باشند که اکسون 
آنها تشکیل ریشه‌های شکمی اعصاب نخاعی را می‌دهند. دو 
شاخ خلفی حاوی نورون‌های بینابینی هستند که الیاف حسی 
را از نورون‌های گانگلیون نخاعی (ريشه خلفی) دریافت 
می‌کنند. در نزدیکی بخش میانی طناد lb‏ ماده به ماده خاکستری یک یک 
کانال مرکزی کوچکی را احاطه می‌کند که از مجرای لوله 
عصبی Aish lS‏ و در امتداد بطن‌های مغزی بوده و 
توسط سلول‌های ااندیمی پوشیده شده و و حاوی CSF‏ 


می‌نافند. 


ver‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 
بیشتر نورون‌های CNS‏ و سازمان عملکردی آن‌ها در 
حیطه نوروساینس نسبت به بافت‌شناسی قرار دارند. اما 
برخی از سلول‌های مهم و موضوعات اساسی در اینجا مطرح 
خواهد گردید. 
بسیاری از جنبه‌های ساختاری CNS Cab‏ در نمونه‌های 
تازه تشریح شده و رن گ آمیزی نشده قابل مشاهده است. 
نواحی زیادی نشان‌دهنده سطوح سازمان یافته‌ای از ماده 
ne‏ و ماده خاکستری ‏ مي‌باشند, که این تفاوت‌ها به علت 
توزیع متفاوت میلین غنی از Send‏ می‌باشد. اجزاء اصلی ماده 
سفید. اکسون‌های میلینه است (شکل )٩-۱۴‏ که اغلب به 
صورت دسته‌هایی  Ly olan‏ اولیگ ودندروسیت‌های 
تولیدکننده میلین هستند. آستروسیت‌ها و میکروگلی‌ها نیز 
وجود دارند ولی تعداد اجسام سلولی نورونی بسیار کم 


۹ 


ده خاکستری حاوی تعداد زیاد جسم سلولی نورونی» 
ماهه خاکستری حاوی تطفاه i)‏ چسم BI a gh‏ 
سس sea‏ 9 سرد مد ار له مسا ماده 


دجم تک وروی 


2 عیرست‎ ee: هس نگ‎ a و‎ pak محجه‎ #۷ ay 


ae 9 eee 
SIN مسج‎ ae 


ماده ماده سفید در نواحی passe‏ تر وآقع شده است. در عمق مغز 
تواحی تیر pow‏ با اشکال مختلف وجود دارد که هسته‌های 


is‏ ۲ نامیده می‌شوند و حاوی تعداد زیاد ی از تجمعات س 


Li Save 


eS 


ey 


mae‏ و بافت عصیبی» صبی» پرده‌هایی از Sa‏ 44 نام 
۳" مننژها قرار گرفته است. مننژ شامل سه لایه قاب تشخیص 


های ۸ 


٩-۱۹ و‎ 


ee ee 


سخت شامه " خارجی ضخیم (ريشه لاتين به معنی مادر 


صورت یک اف پریوستئال خارجی در haa‏ 


bl‏ امتداد با پریوستئوم 
یی 


2- Gray matter 
4- Nuclei 

6- Cerebrallar cortex 
8- Purkinje cells 

10- Granular layer 


1- White matter 

3- Tracts 

5- Pyramidal neurons 

7- Molecular layer 

9- Jan purkinje 

۱1- Dura matter ~~ 
یی‎ 


_ 


2 نرم شامه‎ G Ai SE Eas: آست تحت‎ 


als Us پرطاقت)‎ ۰ 


یش ِ ی می‌باشند. 


و 


oe 3‏ مات ۳ قشر جین شورده یی 
کرده‌اند. واه ترین ol‏ سلول‌ها نورون‌های هرمی* وابران" 
_— 

هستند (شکل .)٩-۵‏ عملگرد نورون‌های قشر مغزی 
یکپارچه‌کردن اطلاعات حسی و آغاز پاسخ‌های حرکتی ارادی 


" هماهنگ 


بح یوس مه 


کننده ده فعالیت DLs‏ تمام بدن Cal‏ و در سه لایه 


ها it nay Fe‏ مسا 


مخچه: قشر شدیداً چین خورده .0 مخچه‌ای_ 


( حمنح سوی وی 


سازمان‌دهي شده است (شکل (AVF‏ 


6 یک ک لابه مولکولار۷ خارجی که دارای نوروپیل زیاد 3 
plac!‏ سلولی نورونی پراکنده می‌باشد. 

9 یک ae‏ نازک که فقط شاه بورون هاگ Hest‏ 
تناس 45 نوزدهم هم CS, ol‏ 4 تفت نورنها 
که با H&E‏ رنگ‌آمیزی شده‌اند 


> در برش‌هایی 


فصل ٩‏ بافت عصبی و سیستم عصبی ۳:۷ 


شکل ٩۰۱۳‏ ماده سفید در برابر Sule‏ خاکستری 
as on 0/۳ Boe ۳ ei 7 5‏ ۳ 


سلول‌های (G) JLIS‏ و به طور عمده اکسون‌هاست (A)‏ که در این 
شکل طی پروسه آماده‌سازی بافت» غلاف میلین از بین رفته و 
ila cles‏ گردی را اطراف یک شقطه کیره که ملع کو چگ 
اکسون استایجان کرذه‌است,( :6۰ 


0 
۳0 


برش عرضی طناب نخاعی رنگ شده با ]116 منطقه تبدیل 
ماده‌سفید (تاحیه چپ) به sub‏ خاکستری Gab)‏ راست) را نشان 
می‌دهد. ماده خاکستری حاوی سلول‌های گلیال (G)‏ فراوان, 
اجسام سلولی عصبی () و نوروپیل است. ماده سفید هم حاوی 


کانال تلگرام رتست 


احاطله weep‏ به آن ن قضای زیر era‏ می‌شود و : 


رونت ی ریس و 


با CSF‏ پر شده است. این فضای ys‏ از pile‏ به Slee‏ و 
بالشتک» CNS‏ را از تروماهای خفیف محافظت می‌کند. 


(قضای زیر گ یه با بطن‌های مغزی که محل تولید CSF‏ 
yi Staats‏ اراتسياظ اکن سس es‏ 


مویرگ‌های تقدیه‌ای است ولی عروق خونی بزرگ از | 
عبور ور می‌کند (شکل 1۹ ue ۱۸9 A-‏ چون در طناب ای 


بعضی eal‏ عنکبوتیه aly di‏ سخت‌شامه نفوذ کرده و به 
درون سینوس‌های وریدی پر از خون سخت شامه که در آنجا 


2- Subdural space 
4- Subarachnoid 


1- Epidural space 
3- Arachnoid 


جمجمه و ی یک ۷ یه ۰ لایه منتژیال داخلی سازمان‌دهی شده است. 


این ده لابه ععبولا ay‏ هم het‏ می‌باشند ولی در “Sinead‏ 


سطح ساژیتال فوقانی و نواحی ویژه دیگری در اطراف مغز, 
جهت تشکیل سینوس‌های وریدی سخت شامه AS)‏ پر از 
خون می‌باشند)» از هم جدا می‌شوند (شکل ۵-۱۹ در 
اطراف نخاع سخت‌شامه به وسیله| فضای اپیدورال ASP‏ 
شامل شبکه‌ای از وریدهای با دیواره نازک و بافت همبند 
سست است از پریوستئوم مهره‌ها جدا می‌شود (شکل 
(ADA‏ سخت شامه ممکن است با تشکیل یک فضای 
Sh |‏ ساب‌دورال ! 


شنک منکبونبه 
ar‏ [رجقه ore:‏ مس 


ز عنکبوتیه جدا شود. 


۲ ee 
5 Fes ae r 


x 


rence ae 
ae” se 


(ظ) از انتهای cel‏ نورون ی هرمی (۴) دندریت‌های بلندی در 
جهت سطح قشری گسترده می‌شوند که در برش‌های ضخیم رنگ 
شده با نقره» همراه با تعداد کمی آستروسیت‌های پروتوپلاسمی, 


مشاهده می‌شوند. (۲۰۰*-نقره) 


جدا می‌شود. نرم‌شامه و لایه پاهای انتهایی آستروسیتی» یک 
سد فیزیکی ایجاد می‌نمایند که CNS cal‏ را از gle) CSF‏ 
مغزی نخاعی) موجود در فضای زیرعنکبوتیه جدا می‌سازند 
(شکل 0-18( عروق خونی از طریق فضاهای دور عروقی" 
پوشیده از نرم‌شامه به درون بافت CNS‏ نفوذ می‌کنند. گرچه 
بعد از تبدیل عروق خونی به مویرگ نرم‌شامه ناپدید 
می‌گردد. اين مویرگ‌ها به وسیله لایه اطراف عروقی زوائد 
آستروسیتی به طور کامل پوشیده می‌شوند (شکل‌های 
Xa 9 8‏ 


سد خونی Gj?‏ 


سد خونی مفزی " (BBB)‏ سد عملکردی است که کنترل 


——_ رن رس 


~ سر 


, ۲ ۱ ۱ ۱ 
[۰ Arachnoid لاف‎ J - Pia matter ۱ ۱ 
4- “Brain Barrier (BBB) 


3- Perivascular spaces 


YEA‏ بافت‌شناسی ab‏ جان‌کوئیرا 


(a)‏ نورون‌های مهم مقز AR the:‏ هرمی ,)© با آرایش عمودی 


هستند که در Gar‏ سلول‌های گلیال کو چک‌تر منتشر شده‌اند. عمده 
سلول‌های گلیال آستروسیت‌ها بوده که در نوروپیل‌های 


اتوزینوفیل قرار دارند.(۲۰۰<-ظ۳۱6) 


واقع است» برجسته می‌شود 8-۱٩ JS)‏ این اتساعات پر 
از CSF‏ که به وسیله سلول‌های ان دوتلیالی عروقی 
ها وش کته سینوس‌ها پوشیده شده‌اند.(پرزهای عنکبوتیه! 
oils‏ مي‌شوند که محل CSF Gis‏ به داخل خون 


a 


داخلي‌ترین اب استه از erry‏ مشتق از مزانشیم پهن 
تشکیل Ts‏ است که تقریباً تمام ele. che‏ بافت ENS‏ ۳ 
lng‏ رم شاه Uae pho‏ وله و رشتههاي 
عصبی در ارتباط نیس تباط نیست بلکه توسط لابه سطحی خیلی نازکی 
از ز زوائد. آستروسیتی ستروسیتی (غشاء محدود کننده گلیال يا محدود 
کننده گلیال) که محکم به نرم‌شامه می‌چسبد از اجزاء عصبی 


, سینوس‌های وریدی می‌باشند. 
وم رد سس 


il 


فصل ٩‏ بافت عصبی و سیستم عصبی ۰ ۲۶۸ 


و۵ 
یی ۳3 


Soa 2 
es a 


Saal eta 


ae 7 ~ ~”~ ۰ - 3‏ = - 
(a)‏ قشر مخچه توسط تعداد زیادی چین‌های کو چک واضح, در هم )64325 seh) FS.‏ دارد که آکسون‌های آن به سمت 


oY‏ گرانولر (GL)‏ حرکت کرده تا به دستجات موجود در مدولا 
بپیوندد و دندریت‌های منشعب چندگانه آن در سراسر لایه 
مولکولر (ML)‏ شاخه شاخه می‌شوند. دندریت‌ها با رنگ آمیزی 
GHEE‏ خوبی دیده نمی‌شوند. (۰ (H&Esx¥‏ 

(0) دندریت‌های چند سلول بزرگ پورکنژ (ظ) بارنگ آمیزی 
مناسب نقره نشان داده شده‌اند که دارای صدها شاخه کوچک 
پوشیده از صدها خار دندریتی است. اکسون‌های نورون‌های 
کوچک AALS GY‏ بدون میلین بوده و به سوی لایه مولکولی 
می‌روندو در آنجا با خارهای دندریتی سلول‌های پورکنژ سیناپس 
می‌دهند.( ۴۰*: نقره). 


Le 


es 


Sims‏ ان و و 


پیچیده شده است. در مرکز هر چین یک دسته از ماده سفید به نام 
مدولا (M)‏ قرار دارد. هر Gag‏ حاوی GY‏ مولکولار (ML)‏ و لایه 
گرانولر (GL)‏ است.(۶*:کریزل ویوله) 

() بزرگ‌نمایی بیشتر نشان می‌دهد که لایه گرانولر (GL)‏ 48 


مجاور مدولا (M)‏ قرار گرفته. به شکل بسیار متراکم توسط انواع 
مختلف اجسام سلوالی نورونی گرد و کوچک پر شده است. لایه 
مولکولار خارجی (ME)‏ شامل نوروپیل با نورون‌های کوچک 


ورن 
کمتر و پراکنده‌تر است. در بین این دو لایه» یک لایه پریکاریون 


تورون‌های پو 35 بزرگ (۳) مشاهده می‌شود.(۳18۲۲۰) . 


S(O‏ منفرد جاوی اچسام سلولی خیلی بزرگ ویژه به نام 


سر 


رنگآمیزی نقره) 


۵۰ بافت‌شناسی Gb‏ جان‌کوئیرا 


عرضی هميشه تقارن دوطرفه‌ای را در اطراف کانال مرکزی )© ۲ (۵) بارنگ آمیزی H&E‏ نورون‌های حرکتی بزرگ (N)‏ شاخ 


———___. ry - ۳۹ 


از pleut‏ 
زاجسام نیسل هستند. تمام این ویژگی‌ها نشان‌دهنده فعالیت زیاد 


پروتئین‌سازی جهت حفظ و بقای اکسون‌های این سلول‌هاست که 


مسافت زیادی را طی می‌کنند. (0) در رابط سفید شکمی کانال 
ee ‘ ۲ ۷‏ 
مرکزی» دستجاتی_(1) در طول طناب کشیده شده‌اند که در اینجا 


دیده می‌شو‌ند. به علاوه د Solas‏ چک که از یک ظارف Phi‏ اب 
طرف دیگر می‌روند» قابل مشاهده است. (هر دو شکل ۳۰۰ 
(H&E;‏ 


ee emer a ee ۰‏ 
برش عرضی آن‌ها با غلاف‌های میلین خالی احاطه کننده اکسون ها 


سس ——_— — 
نخاعی ماده خاکستری در داخل قرار دارد و یک ساختار H‏ شکل 
به وجود می‌آورد که شامل ۲ شاخ حسی خلفی )@( دو شاخ 


اطراف کانال مرکزی به هم وصل می‌شوند. (a)‏ ماده خاکستری 
حاوی آستروسیت‌های فراوان و اجسام سلولی نورونی بزرگ به 
حصوص نورون‌های حرکتی در شاخ قدامی است. (DY‏ ماده سفید, 


تست 


ماده خاکست کستری رآدر بر مي‌گيردري gl‏ او لیگودندروسیت‌های 
ور i ie‏ 

ls!‏ و دسته‌های اکسون‌های میلینه است که در طول نخاع سیر 

می‌کنند. (شکل مرکزی ۵و شکل‌های b ya‏ ۱۰۰نهمگی 


فصل ٩‏ -بافت عصبی و سیستم عصبی ۲۵۱ 


Posterior median sulcus 


Anterior median fissure 
Pia mater 


a Anterior view 


ضخیم‌تر و تورمانندمی‌باشد و عنکبوتیه (A)‏ نام دارد که حاوی 
فضای بزرگ زیر عنکبوتیه (SA)‏ و ترایکول‌های بات همبند (1) 
است. فضای زیرعنکبوتیه با CSF‏ پرشده است و به عنوان یک 
یالشتک gon Bien bd‏ 679 وان go ie‏ گت .عروق خونی 
بزرگ (8۷) از Asus‏ عبور می‌کنند. داخلی‌ترین لابه یعنی نرم 
S5b(@) este‏ ات و به طور حشیدهن از عتکوقه pando lap‏ 


است. در بعضی موارد این دو GY‏ با هم عنکبوتیه - نرم شامه یا 


SS 


ee Pe NG 
(H&E5x) ۰۰( در سطح بافت 115) اطلاق می‌شود.‎ 


سد SF‏ معزی» oe aS Saal nied‏ 9 ساول‌هاي 


ces‏ ی 3 els‏ مهوت در رک sb‏ بذار و تال 


مداوم on ele 2 ow‏ بافتی aii‏ = — 
vale‏ پلاسما یما بررسی می‌شود د در since‏ 0% 
هورمون‌ها ۳ | زاد م زاد می‌کند. یا 8 در شبکه کوروئید که CSF‏ تولیلی 

می‌شود» وجود os‏ 


1 Limiting ی‎ at متسب‎ astrocytic feet 


(a)‏ شکل شماتیک طناب نخاعی, ارتباط ۳ لایه بافت همبند Fike‏ را 
نشان می‌دهد: ay‏ شامه (داخلی‌ترین)» عنکیو تیه و سخت‌شامه. 
هم‌چنین عبور عروق خونی از فضای زیر عنکبوتیه و ریشه‌های 
عصب که با الحاق به یکدیگر ریشه‌های قدامی و خلفی اعصاب 
نخاعی را به وجود می‌آورند. را GLAS‏ می‌دهد. گانگلیون ريشه 
خلفی حاوی جسم سلولی نورون‌های حسی 
ces‏ مهره‌ای pally‏ شنده انبت. 

lace شیر ی‎ Shea lta 


است که در سوراخ 


نشان می‌دهد. اطراف سخت‌شامه فضای اپی‌دورال 4S)‏ نشان داده 
نشده است) حاوی بالشتکی از باقت چربی و شبکه عروقی است. 
فضای ساب‌دورال SGD)‏ آرتیفکت است که با جداشدن 


سخت‌شامه از cab‏ زیرین به وجود می‌آید. GY‏ میانی مننژ 
> 


BBB. obs ide چزه‎ dS ae ae افت‌ها‎ 


و وم سس aes‏ مهم 


يافته. به طور محکم به هم چسبیده وخ فعالیت ترانس‌سیتوزی 


کمی وجود داشته 9 ۷ Salt‏ » وجود مد تبارد این سلول‌ها توسط 
غشاء ab‏ احاطه شده‌اند. لایه محدودکننده پاهای دور 


موبرگ‌هاست) که ستول‌های آن با آتصالات انسدادی PS‏ 


عروقی آستروسی که wh clas‏ مویرگ‌ها را در بیشتر 
نواحی CNS‏ در بر گرفته است (شکل ٩-۱۰6‏ در تشکیل 
8 شرکت داشته و باعث تنظیم بیشتر عبور مولکول‌ها و 
bow‏ از خون به مغز می‌شود. 


SF 
۱ ۲ شون‎ BAIL اضسافی‎ 69۴ fas Sail نقش پرزهای عنکبوتیه‎ 
سس تس سس سس نیب تسه ی تیا‎ 


۲ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا ۳ 


شکل ٩ ۱٩‏ مننرها در اطراف مقر 
Superior sagittal sinus‏ 


Arachnoid villus 
Skin of scalp 


Periosteum 


Bone of skull 
{- : 2 ۱ 

Periosteal layer 

Meningeal layer 


Subdural space (potential space) 
Arachnoid ۲ ~ 


Dura matey 


Subarachnoid space ۷۴ 
Arachnoid trabeculae / 


Pia mater هب‎ 
BBwB - 


Cerebral cortex 
White matter 


es} is 


سخت شنامه. عنکیو تیه و قیمقبامه مغن را در بن کی قته سک در 


ایشجا ارتباط میان مننژهای جمجمه مشایه طناب eles‏ است. ) است‌آعووق خونی از عنکیو تیه به صورت شریان‌ها و وریدهای 


کوچکتر منشعب شده و با حمل اکسیژن و مواد غذایی به داخل 
بافت مغز نفوذ کرده و آن را تغذیه می‌کنند. این عروق کوچک در 


فقط با پاهای دور عروقی آسترو سیت‌ها پوشیده می‌شو‌ند. 


یون‌های gK* N a”‏ او پروتتین بسیار کم | oul‏ 


سلو‌های موجود در 258 فقط لنغوسیت‌های پراکنه 

هستند. CSF‏ با تولید دائمی» بطن‌هاء Jobs‏ مرکزی نخاع و 
فضاهای زیرعنکبوتیه 9 دور عروقی را را پر می‌کند. CSF‏ 
یون‌های مورد نیاز برای عملکرد نورون‌ها در CNS‏ را فراهم 
ساخته و در عنکبوتیه ضربه‌های مکانیکی را جذب IS ia‏ 
پرزهای 7۳ (شکل (A- V4‏ مسیر مناسبی برای 
بازجذب CSF‏ به داخل جریان خون وریدی مهیا می‌کنند. در 
CNS cal‏ عروق لنفاوی خیلی کمی وجود دارد. 


}- Choroid plexus 


شکل شماتیک شامل پسرزهای عسنکبوقیه است که 
بیرون‌زدگی‌هایی از عنکبوتیه به خارج مفز است. این پرزها به 
داخل سخت شامه نفوذ کرده و وارد سینوس‌های وریدی پر از 


خون می‌شوند. 


Ts 


— سس 


(شبکه کوروئید از بافت به شدت پر عروق تشکیل شدم که 


به داخل بطن‌های بزرگ مغزی چین خورده و برجستهة هن 
است (A-Voa JSS)‏ شبکه کوروئید در سقف بطن ۲ و ۲ و 
در بخش‌هایی از دیواره‌های بطن‌های طرفی COL‏ می‌شود و 
در تمام این تواحی سلول‌های ایاندیمال پوشاننده» به طور 
مستقیم در تماس با نرم dal‏ م‌باشند. هر پرز در شیک 
کوروئید حاوی AY‏ نازکی از نرم‌شامه پر عروق است که 
بی) پوشیده شده Cowl‏ (شکل 
۲ عمل شسبکه کوروئید برداشتن آب از خون و 
آزادسازی آن به عنوان CSF‏ است. CSF‏ شفاف و حاوی 


شبکه کورو نید شامل نرم‌شامه پر عروق, اپاندیم و چین‌های 
بسیار نازک از دیواره قسمتهای خاصی از بطن‌ها داش 
(a)‏ قطعات شبکه کوروئید دوطرفه (CP)‏ که به داخل بطن چهارم 
(VY)‏ نزدیک ه dao‏ برجسته می‌شود. (۱۲*: barrera‏ 


(Kluver 


)۳ ون Sa‏ ۱ کوروئید حاوی 


naw ayaa 67‏ درو مریگ 


iets 5 


کاهش در alas 7 wile‏ آن در حین ee aa‏ در 


۹ ۳ ۲ 


نب Sl cree ha‏ و اعسصاب؛ گٌانگلیون‌ها و انتهاهای عصبی است. اعصاب» 
به معنی مبر می‌شود کیه ببزرگی پیشرونده سبر و به دنبال OT‏ دسته‌هایی از لیاف عصبي (اکسون: (lay‏ هستند که با 
a an ka f=‏ 


_ dibs] died لایه‌ای از ز باقفت‎ 9 cia سلول‌های‎ ea alge 


a 


. Bydiesphalias 
4 Periphera] nervous system (PNS) 


@ Schwann cell becomes 
aligned along the axon 
and extends a wide 
cytoplasmic process ۲ 
to encircle it. 


0 The spiral wrappings 
become compacted م‎ 
layers of cell 3 
membrane (myelin) | 
as cytoplasm leaves 2 , 
the growing process. ۲ 1 


Cytoplasm of the 

Schwann cell 

Compacting 
myelin layers 


چرخش غشاء سلولی شوان غلاف میلین را به وجود می‌آورد و 
جسم سلولی شوان همواره در خارچی‌ترین سطح باقی می‌ماند. 


یک زائده پهن و وسیع از سلول به JSS‏ چرخشی چندین 
مرتبه به دور اکسون می‌چرخد (شکل ۲۱-). لایه‌های 
متعدد غشای سلول شوان پس از یکی‌شدن, غلاف میلین" 
ضخیم را به وجود می‌آورند. 

غلاف میلین یک کمپلکس لیپوپروتئینی بزرگ مرکب از 
دو لایه فسفولیپیدی و پروتئین‌های غشائی است که مشابه 
elite‏ سلول در طی آماده‌سازی استاندارد بافتی برداشته 
می‌شود (شکل ٩-۱۴‏ و ۸6-۱۷۵ 

برخلاف الیگودندروسیت‌های CNS‏ سلول شوان EEE‏ 
یک بخش آز یک اکسون را میلینه می‌کند. با بزرگ‌نمایی بالا 
به وسیله GME TEM‏ میلین به شکل یک پوشش الکترون 
مترآکم ضخیم بالاهای غشایی هم مرکز دیده می‌شود (شکل 


2- Myelinated nerve fibers 
4- Myelin sheat 


[ - Nerve fibers 
3- Mesaxon 


YE 


بافت‌شناسی Gb‏ جان‌کوئیرا 


PNS میلینه‌شیدن اکسون‌های ضخیم‎ ٩۰۲۱ Jui 


The growing process 

completely encloses the 
axon but continues its 
spiral extension. 


@ The mature Schwann 
cell myelin sheath has 
up to 100 lamellae, 7 
with most cytoplasm 
in the outermost layer 
with the cell body. 


سلول شوان Can gl sop)‏ بخشی از طول اکسون ضخیم را در 
بر می‌گيرد. غشاء سلول شوان در اطراف آکسون به هم متصل 


Se ae‏ رارصا ee Na ae‏ اسان 


آکسون جرد وهای sete‏ و فشترده‌ای را ایجاد ge‏ 


Sore با‎ = Tandon 7 bord ho 
مین‎ lA hi) tna, ممکن است میلین تشکیل‎ 


شته‌های میلین‌دار 
هنگامی که اکسون‌ها با قطر ضخیم در PNS‏ رشد می‌کنند 
در طولشان توسط یک سری نورولموسیت‌های در حال تمایز 
در بر گرفته می‌شوند و به رشته‌های عصبی میلینه " prt‏ 
می‌شوند. دو سر غشاء پلاسمایی هر سلول شوان در اطراف 
اکسون در ناحیه‌ای به نام مزواکسون" ادغام شده و به صورت 


SEP a (peo 


) = 


(ساقانفی آق مشهود است. در سمت راست آکسونی عرار دارد که 
در اطراف آن میلین در JLo‏ تشکیل است (]۳1۷). اکسون‌های 
غیرمیلینه (UM)‏ نازک‌تر هستند و رشته‌های متعدد معکن است 
فقط با یک سلول شوان (90) در بر گرفته شوند سلول گلیال 
اطراف این آکسون‌های کوچک غلاف میلین تشکیل نمی‌دهد. بلکه 
bs‏ آنها را دربر می‌گیرد. سلول شوان چه میلین‌سازی کند یا نکند. 
توسط تیغه خارجی حاوی کلاژن 1۷و لامینین مشابه تیفه پایه 
سلول‌های اپی‌تلیال احاطه می‌شود. (۲۸,:۰۰۰*:و شکل ضمیمه 


۷۰ eee 


eT 


برش عرضی رشته‌های PNS‏ در TEM‏ تفاوت‌هایی رابین 
اکسون‌های Gabe‏ و غیرمیلینه نشان می‌دهد. اکسون‌های بزرگ 
(۸) توسط یک غلاف میلین ضخیم (M)‏ پیچیده شده‌اند که شامل 
لایه‌های متعدد غشاء سلول شوان است. 

این نما بخشی از میلین را در بزرگنمایی بزرگ‌تر نشان می‌دهد که 
در آن خطوط متراکم اصلی هر لایه Like‏ قابل تشخیص است. 
نوروفیلامنت‌ها (NF)‏ و میکروتوبول‌ها (MT)‏ در اکسوپلاسم 
(A)‏ نیز قابل تشیخیص هستند. در مرکز تصویر. سلول شوانی 


واقع شده است که هسته فعال (SN)‏ و سیتوپلاسم غنی از گلزژی 


(AVY‏ فراساختار آن» لایه‌های با تراکم الکترونی را نشان 
می‌دهد که خطوط متراکم اصلی" خوانده می‌شوند. این 
خطوط بیان‌کننده سطوح سیتوپلاسمی غنی از پروتئین 
غشاء سلول شوان است. که در هم ادغام شده‌اند. در طول 
GME‏ میلین گاهی بین این سطوح. فاصله کمی ایجاد 
می‌شود که اجازه عبور موقت سیتوپلاسم را برای حفظ غشاء 
می‌دهد. این فاصله شکاف‌های میلین " L)‏ شکاف‌های 
لانترمن - اشمیت ") خوانده می‌شوند که در این شکاف‌ها 
خطوط متراکم اصلی گاهی نایدید می‌شوند (شکل (AVY‏ 

به لحاظ فراساختاری در لایه‌هایی با By)‏ روشن. 
خطوط داخل دوره‌ای دیده می‌شود که بیانگر دو AY‏ مجاور 
غشای سلول شوان است 

غشاء سلول‌های شوان دارای لیپید بیشتری نسبت به 
غشای دیگر سلول‌هاست از اين رو غلاف میلین به عنوان 
عایق‌کننده اکسون و نگه‌دارنده محیط کوچک با محتوای 
یونی ثابت عمل می‌کند که این pol‏ برای پتانسیل عمل 
بهترین - Lud cles‏ 


گره‌های ess‏ " (یا شکاف‌های رای وهای ۱ a-Ab- Mee‏ 
(A-Y¥ ۲۳‏ را به وجود می‌آورد که در این be‏ اکسون 
went Sy‏ توسط pa Per lg;‏ در skal‏ سلول 
شوان پوشیده می‌شود. در این گره‌ها کسولما در معرض 
یون‌های موجود در مایع بینابینی است و ذآرای کانال‌های 
وابسته به ولتاژ eset Na‏ است که esl‏ تحدید یتانسیل 


= و هدایت جهشی " (رشه Saltara ey‏ به معنی 


ae sre Besa سرعت یر جرک‎ 


evens ‘eS oe‏ 7 اکسون از 


1- Major dense lines 2- Myelin clefts 
3- Schmidet-Lanteman clefts 
4- Nodes of Ranvier 


6- Saltatory conduction 


5- Nodal gaps 
7- Internodal seynent 


Node of 


Schmidt- 


Lanterman clefts Ranvier 


شکل شماتیک میانی» یک رشته عصبی محیطی میلینه را زیر 
میکروسکوپ نوری نشان می‌دهد که علاوه بر غلاف میلین اطراف 
آکسون, حاوی مقداری سیتوپلاسم سلول شوان در فضاهایی به 
نام اشمیت لانترمن و یا شکاف‌های میلین بین خطوط متراکم 
اضنلی غشناها می‌باشد. 

در شکل شماتیک بالا یک سری از چنین شکاف‌هایی به لحاظ 
فراساختار نشان داده شده است. شکاف‌ها حاوی سیتوپلاسم 
سلول شوان است که در حین تشکیل میلین در بین غشاء باقی 


مانده است.اين حرکات سیتوپلاسمی به آرامی در طول غلاف 
میلین اتفاق میافتدی گاهی فضاهایی را (شکاف‌ها) ایجان می‌کند 
که تچدید بعضیی از wale‏ غشاء برای ANE is‏ میلین کمک 
می‌کند. 

شکل شماتیک پایین فراساختار یک گره رانویه یا شکاف گره‌ای را 
نشان می‌دهد. زوائد پنجه در پنجه منشعب گره از لایه خارجی 
سلول‌های Ol gut‏ (56) تا حدودی اکسون را می‌پو شاند و در محل 
گره با آکسولماً تماس برقرار می‌کنند. این تماس & عنوان یک سد 
نسبی عمل می‌کند که alge cS ja‏ را به داخل و خارج فضای دور 
اکسونی بیناکسوآمای غلاف شنواان کنترل می‌کند. تیقه خارجی یا 
close‏ اطراف سلول شبوان ¢ در محل گره ممتد اسست. اکسولما در 
گره حاوی کانال‌های متعدد سدیم وابسته به ولتاژ است که در 
هدایت ایمپالس در این اکسبون‌ها نقش مهمی دارند. 


YOY 


فصل ٩‏ بافت عصبی و سیستم عصبی 


OSes‏ ۱۱۲ گر ه رانوبه و اندونوریوم 


گرفته است. حداقل یک هسته سلول شوان (S)‏ به روشنی مشاهده 


می‌شود. (۰ ۲۴۰« تری‌کروم مالوری). 


سازمان‌دهی عصب 
در ۲۷5 الیاف عصبی به صورت دسته‌هایی برای ایحاد 
NL Cake‏ شراک به جر اعساب Ad‏ نانک که 
Lead‏ حاوی رشته‌های بدون میلین هستند. اعصاب دیگر به 
علت وجود میلین و کلاژن ظاهری سفید و درخشان دارند. 
آکسون‌ها و سلول‌های شوان با لایه‌ای از بافت همبند در 
بر گرفته شده‌اند (شکل ۸-۲۴ ۹-۲۶ و 4-۲۷) بلافاصله 
اطراف تیغه خارجی سلول شوان؛ LY‏ نازک اندونوریوم" 
وجود دارد که شامل الیاف رتیکولر» فیبروبلاست‌های پر اکنده 
و مویرگ‌هاست. گروهی از آکسون‌ها همراه با سلول‌های 
شوان و اندونوریوم» تحت عنوان فاسیکل " یا دسته توسط 
پوششی به نام پری‌نوریوم " در بر گرفته می‌شوند که حاوی 
فیبروسیت‌های پهن است که لبه‌شان توسط اتصالات محکم 


2- Endoneurium 


1۰ Unmyelinuted fibers 


3- ۸ 4- Perineurium 


برش طولی از عصب. یک گره رانویه (N)‏ و آکسون را نشان 
می‌دهد. کلاژن اندونوریوم بسیار کم (En)‏ به رنگ آبی با 
رنگآمیزی تری‌کروم. سلول‌های شوان و یک مویرگ ()را در بر 


الیاف غیرمیلینه 

برخلاف CNS‏ که اکسون‌های کوتاه و بدون میلین» در Ow‏ 
دیگر زواتد نورونی و گلیالی واقع شده‌اند باریک‌ترین 
اکسون‌های اعصاب محیطی در چین سلول‌های شوان 
GME‏ شده‌اند (شکل ۲۵-). در این رشته‌های غیرمیلینه" 
سلول‌های گلیال GME‏ میلین چند لایه‌ای را به وجود 
نمی‌آورند (شکل ۵-۲۱). در رشته‌های بدون میلین» هر 
سلول شوان می‌تواند بخش‌هایی از چندین اکسون با قطر کم 
را دربر گیرد. در صورت عدم وجود غلاف میلین ضخیم» 
گره‌های رانویه در Job‏ الیاف عصبی غیرمیلینه دیده 
نمی‌شوند. در طول این اکسون‌های نازک» کانال‌های یونی 
وابسته a‏ ولتاژ به طور یکسان نوزیع شده‌اند. هدایت 
ایمپالس آنها به صورت جرقه‌ای نیست و سرعت هدایت 
ایمپالس آهسته‌تر از اکسون‌های میلینه شده است. 


~~ 3- Afferent fibers 


کنترل cyl‏ مراکز منتقل می‌کنند. اعصابی که فقط حاوی الیاف 
حسی هستنده اعصاب حسی" نامیده می‌شوند. اعصابی که 
فقط حاوی bul‏ حمل‌کننده ایمپالس‌ها به ارگان‌های مجری 
هستند, اعصاب حرکتی " نامیده می‌شوند. بیشتر اعصاب هر 
دو نوع عصب حسی و حرکتی را دارند و اعصاب مختلط" 
نامیده می‌شوند و هر دو نوع اکسون میلینه و غیرمیلینه را دار 
isd, gs‏ 


Boas 
شکل حاوی جسم سلولی‎ Cay گانگلیون‌ها/ ساختارهایی|‎ 
bw 59799 تورون ها وم سلول‌های آقماری گلیال دربر گیرنده‎ 
هستند که به وسیله بافت همبند ظریفی حمایت و توسط‎ 

کپسول ضخیمی در بر گرفته شده‌اند. 
چون گانگلیون‌هاپایگاه‌های shel‏ انتقال ایمپالس‌های 
عصبی 9 حداقل Sy‏ عصب به گانگلیون وارد و یک" 


عصب دیگر از +I‏ ن خارج می‌شود. 2 Cab‏ سای سس 


تعیین کننده این است که گانگلیون 1 4 ee‏ باشد. 
fr‏ ِ_ 
گانگلیون‌های حسی 
گانگلیون‌های یی aa‏ آوران را که به CNS‏ 
کرانیال کانگلیون ها نگلیون‌های re‏ ) و ریشه‌های re‏ سای 
نخاعی (گانگلیور ن‌های نخاعی) در ارتباط هستند. اجسام 
سلولی نورونی بزرگ گانگلیون‌ها (شکل ۲۹-) با زوائد 
صفحه‌ای شکل و نازک سلول‌های اقماري " گلیال کوچک 
در ارتباط هستند (شکل AAD‏ و ۱۳-). گانگلیون‌های 
حسی با یک کپسول مجزا از چنس بافت همبند و یک شبکه 
bh‏ ممتد با لایه‌های Cdl‏ همبند elas!‏ حمایت 
تقو نورون‌های 5 ee‏ 
طریق سیناپس‌ها را outs ales Ai, ee aed‏ 
نخاع منتقل می‌کنند. 


2- Epineurium 

4- Efferent fibers 
6- Motor nerves 

8- Ganglia 

10- Satellite cells 
—————— 


[ - Blood-nerve barrier 


5- Sensory nerves 
7- Mixed nerves 
9- Sensory ganglia 


شکل VO‏ اعصاب بدون Galas‏ 


Schwann cell 


Unmyelinated axons 


@) Schwann cell starts 
to envelop multiple 
axons. 


@ The unmyelinated axons 
are enveloped by the 
Schwann cell, but there are 
no myelin sheath wraps 
around each axon. 


axon 


ایی از چندین اکسون نازک به وسیله یک 


4 
ie eee 


ee 


شلوال شلوان نان Bie‏ شدداند. سپس اکسون‌ها چدا شده و هر 
ند سطح سلول شوان مختص به خود در بر 
گرفته می‌شوند eee‏ اناد نمی‌شود در اکسون‌های SHS‏ 
انتقال پتانسیل عمل نیاز به عایق بودن اکسون ندارد ولی در 


اکسون‌های ضخیم این امر ضروری است. 


به یکدیگر متصل شده است. ۲ تا ۶ لایه از اين سلول‌های 
ویژه بافت rom‏ انتشار را به داخل فاسیکل تنظیم کرده و 
سد خونی عصب" را به وجود می‌آورند که در حفظ محیط 
کوچک رشته‌ها نقش اساسی دارد. در خارج اعصاب محیطی 
توسط یک پوشنش فییروز معزاکم نامتظم ay‏ نام آپی‌توریوم! 
پوشیده می‌شوند. اپی‌نوریوم به منظور پرکردن فضای Ort‏ 
to, eval‏ جه gh ae‏ می‌کند. 

Glas!‏ بسیار ظریف از یک فاسیکل تشکیل می‌شوند 
(شکل Glas! .)٩-۲۸‏ کوچک در قالبی از بافت همبند در 
برش‌های ارگان‌های مختلف یافت می‌شوند. 

اعصاب محیطی ارتباط بین مراکز موجود در ENS‏ 
ارگان‌های حسی و ارگان‌های مجری (عضلات» غده و غیره) 
را برقرار می‌کنند. اعصاب مجیطی a,‏ طور کلی حاوی 
رشته‌های آوران " و وابران " هستند. الیاف آوران اطلاعات را 
از نواحی داخلی بدن و محیط به CNS‏ منتقل می‌کنند.الیاف 
واپران ایمپالس‌ها را از CNS‏ به ارگان‌های مجری تحت 


فصل ٩‏ بافت عصبی و سیستم عصبی ۰ ۰ ۲۵۹ 


۳ Axon 
۱ Myelin sheath 


Fascicle 


۲۱00۲6۱۱۲۱۱1۲۱ 


Perineurium 


Epineurium + 
Blood 
vessels 


7 = =. 


Ge Epineurium 


Axon 


(0) همان ظور که ایشجاشفنان داده شنده‌است. واردهای )5( 
بافت همبند اغلب از پری‌نوریوم به داخل فاسیکل‌های بزرگ‌تر 
منشعب می‌شوند. اندونوریوم (Em)‏ و ماهیت تیغه‌ای پری‌نوریوم 
(PT sxyY-‏ 

(0) برش عرضی یک عصب محیطی بزرگ به وسیله ‘SEM‏ 
چندین فاسیکل را نشان می‌دهد که هر کدام توسط پری‌نوریوم 
احاطه می‌شنوند. اندونوریوم» اطراف هسر GOLA‏ میلین isa My‏ 
می‌کند. هر فاسیکل حاوی مویرگی است که سلول‌های اندوتلیال 
آن باتصال محکم به هم متصل شده‌ان. ین اتصال بخشی از سد 


خونی عصب را به وجود می آورد .این سد انواع مواد پلاسما که به 
ne‏ 


8 ) در این بزرگ‌نمایی نشان داده شده است.‎ (P) 


تسس 


درون اندونوریوم آزاد می‌شوند را تنظیم می‌کند. عروق خونی 
بس تس تنس 


بزرگتر؛ از gene‏ آپی‌نوریوم عسبور laces‏ وافضای ارات 


پری‌نوریدم و فاسیکل‌ها را پر eee‏ (6۴۵۰- 


Endoneurium 


Myelin sheath 


Blood vessels 


(a)‏ شکل شماتیک نشان‌دهنده ارتیاط om»‏ ۲ نوع بافت همیند در 
ی 


مراکم و ناحیه عمقی سست‌تر که حاوی عروق خونی بزرگ 


ت‌ ۳ 


< wee است.‎ 


v 
در عمق‎ (AY و شریان‎ (V) میکروکراف نشان‌دهنده یک ورید‎ (by 


ی زشتی آز هر فاسیکل توسط پری‌نوریوم(۳) احاطه 
شده است که شامل لایه نازکی از ار سس ی 
ee a‏ 


oleh d سوت ی‎ “leis, Joes 


مسحیط ک وچک داخل فاسیکل را تنظیم می‌کن. ۱ . اکسون‌ها و 


سلول‌های شوان توسط لیهنازگ اندونوریوم chal‏ شدهاند 
eR ge‏ 


(H&E: x\¥- ) 


ارگان ن‌های مشخص مستقر هستند. به hs‏ در ر دیواره لوله 
گوارش ay‏ نام گانگلیون‌های داخل دیواره‌ای " نامیده 
می‌شوند. گیسول این گانگلیون‌ها ممکن است به سختی در 
CSL Cle‏ همبند محل قابل تشخیص باشد. یک لایه از 


سلول‌های اقماری نورون‌های گانگلیون اتونوم را در بر 


می‌گیرد (شکل ۲۹-+). در گانگلیون‌های داخل دیواره‌ای» 
سلول‌های اقماری دارای وضوح نیستند. 

اعصاب اتونومیک مدارهای ۲ نورونی را تشکیل 

—— ی ی سس سس i‏ 
می‌دهند. ows‏ نورون در این زنجیره > در CNS‏ واقع add‏ / 
است. کف اکسورن ۲ آن رشته 4 پیش‌گانگلیونی " ن۹ ۳ Se‏ 
اکسون نورون پیش‌گانگلیونی با رشته‌های پس‌گانگلیونی* 
نورون دوم زنجیره که در گانگلیون محیطی قرار دارد و چند 
opal dal hi‏ می‌دهد. واسطه‌های leash‏ سورع 
در وزیگول‌های سینایسی تمام اکسون‌های پیش گانگلیونی: 
اتتویک. تون عسین اتونوم 1 Sale ia diet‏ 


ube » در‎ inl پیش‎ ©; Eee =a نورونی‎ rr 


کمری 4 سس سینه‌ای eb‏ واقع شده است و بخش‌های 


۱ 5 دازاسیساتیگ ۵ در بصل‌النخاع.. ی | میانی : 1 در بحش ace‏ 


نخاع واقع laud‏ 

دومین نورون سمپاتیک در گانگلیون‌های کوچک در 
طول ستون مهره‌ها واقع شده است. در صورتی که دومین 
os‏ پاراسمپاتیک درگانگلیون‌های خیلی کوچک نزدیک با 
داخل ارگان‌های مجری مانند دیواره معده یا روده واقع شده 
است. 

گانگلیون‌های پاراسمپاتیک ممکن است فاقد کپسول 
مجزا باشند از این رو پریکاریون‌ها و سلول‌های اقماری آنها 
شبکه سستی را در بافت همبند اطراف خود تشکیل می‌دهند. 


شکل‌پذیری نورونی و بازسازی! 


علیرغم OW‏ عمومی در سیستم عصبی, تشکیل و تمایز 


2- Homeostasis 


- Autonomic ganglia asi . 
4- Preganglionic fibers 


- Intramura) yanylia 


aA w= | 


- Postyanyjionic fibers 
6- Sympathetic & Parasympathetic 
7- Neural plasticity & Regeneration 


این 25 2 TEM‏ با بزرگ نمایی پایین یک فیبروبلاست (8) را 


نشان می‌دهد که توسط کلاژن (>) در اپی‌توریوم (E)‏ و سه a‏ 


سس 


سلول‌های پهن پری‌نوریوم (۳) که بخشی دیگر از سد wee‏ 


عصبی را تشکیل می‌دهد. احاطه شده است. درون پری‌توریوم: 


اندونوریوم (En)‏ غنی از رشسته‌های رتیکولین (RF)‏ همه 


سب سس تست _ 


سلول‌های شوان را دربر می‌گیرد. هسته‌های دو سلول شوان 


(SC)‏ در iS‏ وهای diy‏ )@ یه همراه تعدادی اکسون 


غیرمیلینه (UM)‏ درون سلول‌های شوان تین مشاهیه ی شيند: 


بات یتعرس 


)0۱۲۰۰( 


گانگلیون‌های آتونومیک 

اعصاب .۹ (ريشه یونانی autos‏ به معنی خود و 
۵ به معنی قانون) بر فعالیت عضله صاف» ترشح برخی 
oye oe dE‏ ی قلب و 9 ۳ lacs‏ غیرار ادی Bes‏ 


gh Ops‏ ثیر می‌گذارند. کانگلیون های دهاش Seca‏ اتساعات 


پیاز مانند کوچکی در آعصاب انونوم هستند که م معمولاً حاوی 
نورون‌های چند ls adits‏ ۰ برخی از ین انگلیونهاد در 


a 


۲۶۱ 


فصل ٩‏ - بافت عصبی و سیستم عصبی 


بر Ot)‏ مرت 


اعصاب آجازه می‌دهد که طی حرکات بدن, رشته‌ها تا جایی کله 
باعث ایجاد صدمه نشود کشیده شوند. (۰ (H&EsxY-‏ 

)© در برش‌های مزانتر و دیگر بافت‌هاء حالت موح‌دار و در هم 
پبچنده یک عصب کوچک (۴) به علاوه برش‌های عوضی با مانا 


> ورود و خروج عصب به درون ab‏ مشهود است. (۰ ۲۰ 


۳ 


(0) اغلب اوقات یک برش عصب کو چک حاوی الیافی است که یک 
سری GLI‏ عرضی برش خورده و مابقی به صورت مایل برش 
خورده‌اند. هر دو برش در یک فاسیکل دیده می‌شود که این امر 
بیانگر ماهیت سست الیاف درون اندوتوریوم (Eh‏ و پری‌نوریوم 
(P)‏ است.(۲۰۰*: :۲۷6 


سیناپس‌های از دست رفته dodo ad‏ شوند. ibs‏ با 
ایجاد ارتباطات جدید تا حدودی sors‏ بهبود در عملکرد 
می‌گردند این شکل‌پذیری نورونی" و بازسازی : زوائد به 


مسرت ورس رت 


۱۳۹ 


اعصاب کوچک در برش‌هایی از بیشتر اعضا bl‏ دیدن هستند. 


(a) va‏ در برش عرضی یک عصب قالب شده در رزین» پری‌نوریوم 


(P)‏ نازک یک مویرگ (C)‏ و تعداد زیادی اکسون بزرگ (A)‏ که با 
سلول‌های شوان 
فیبروبلاست‌ها در اندونوریوم بین GLI‏ میلینه مشهود هستند. 
(PT :x¥--)‏ 

۲ )6( در برش‌های oly b‏ هسته‌های پهن فیبروبلاست‌های (F)‏ 


(S)‏ در ارتباطند» دیده می‌شود. هسته‌های اندک 


اندونوریومی و هسته‌های بیضی سلول‌های شوان (5) قابل 
تشخیص می‌باشند. رشته‌های عصبی در اندونوریوم به طور 
سستی نگه‌داری می‌شوند و در بزرگنمایی BS‏ برش‌های طولی؛ 


رشته‌های عصبی به صورت مواح دیده می‌شوند. که این امر به 


سیناپس‌های > جدید» حتی در افراد بالغ وجود دارد. تکامل 
Begs‏ 2 نیس عصبی: « نورون‌های در حال تمایز زیادی ly‏ 
ایجاد م می‌نماید. سلول‌هآیی که. سیناپس‌های صحیحی ي را با 
سایر نورون‌ها ایجاد جاد نمی‌کنند. توسط آپوپتوز حذف می‌شوند؛ 
در پستانداران بل 4 دنبال صدمه» مذارهآی نورونی ممکن 
است با ۳۳7 atte‏ عصبی و قوباره سازدان هی > dias‏ 9 


پریکاریون عصبی بزرگ را در بر می‌گیرد. )+ x¥-‏ : 5 13) 

)©( گانگلیون‌های سمپاتیک از گانگلیون‌های حسی کوچکتر sag?‏ 
ولی همانند گانگلیون‌های حسی حاوی اجسام سلولی : نورونی 
بزرگ WN)‏ هستند. بعضی از اين اجسام‌هاوی لیپو فوشین. ,© 
می‌باشند. flakes‏ از سلول‌های اقباری (8)» هر چسم سلولی 
نورونی را در بر می‌گيرند. سورفولوژی sla sl‏ اقماری در 
اینجا کمی با گانگلیون‌های حسی متفاوت. است. کیانکلیون‌هاي 
خودمختار Gace‏ دارای کپسول‌های یافت همینه (C)‏ کمتر تکامل 
یافته‌تری نسبت به گانگلیون‌های حسی هستتی | ۰ (H&E‏ 


سرحی بای eect‏ در CNS‏ ) آفراد بالغ در بین 
ر داشته ۳ به ایبحاد نورون‌ها 


وتا ۱۰ 


۲۳ . بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


شکل 4-14 گانکلیون‌ها 
ی 


See 
=—— 


— 


mr. EON ter 5 ee 


محیطی است. پری‌نوریوم وجود ندارد و در نتیجه سد ضونی 


Rey ed‏ قاسیکل‌های GLI‏ عصبی (1) به داخل این 
WAVY OP er‏ 


Barrerasx0F). می‌شوند.‎ Gola Gels گانگلیون‎ 


(Kluver. 
بزرگ‌نمایی بیشتر, هسته‌های گرد کوچک سلول‌های گلیال به‎ (b) 


نام سلول‌های|اقماری (S)‏ را نشان می‌دهد که زوائد سیتوپلاسمی 


نانک ورقه مانتدی را به وجود ضی آورند که بنه طنور کدامل هیر 


وسیله چندین فاکتور ‏ رشد تولید شده توسط نورون‌ها 9 


Jus nse‏ کنترل می‌شود به این فاکتورهای رشده 


ترمیم اعصاب محیطی ie‏ = 
و ستون سلول‌های شوان به 
اعصاب مختلط FI‏ الیاف حسی < در ار شه ید pols‏ ستونی که 

از قبل توسط SUI‏ حرکتی متصل به صفحه انتهایی حرکتی 
اشغال شده است رشد کنند» در این صورت عملکرد عضله 
دوباره برقرار نمی‌شود. وقتی که یک شکاف بین قطعات 
پروگزیمال و دیستال اعصاب محیطی صدمه دیده با بریده شده 
وجود داشته باشد و یا وقتی که قطعه دیستال ناپدید شود (مثل 
قطع شدن یک اندام) | کسون ی که رشد می‌کند ES‏ اتساع به و جود 


درستی ار 


می آورد که نروما نام دارد و می‌تواند Le‏ دردهای خنود به 


خودی باشد. 


خلاصه US‏ کلبدی 


تکامل بافت oes‏ 

۰ بافت عصبی در < جنین اولیه وقتی تکامل می‌یابد که 
صفحه عصبی اکتودرم پشتی در طول og‏ جهت تشکیل 
لوله عصبی چین بخورد که این لوله پیش‌ساز CNS‏ 
Cowl‏ سلول‌های ستیغ عصبی آزاد می‌گردند و به عنوان 
پیش‌ساز اکثر بافت PNS‏ مطرح هستند. 


نورون‌ها 

@ انواع مختلف نورون وجود دارد که همگی شامل جسم 
سلولی (پریکاریون) حاوی هسته. زائده سیتوپلاسمی 
بلند به نام اکسون و یک یا تعداد بیشتری زائده کوتاه به 
نام دندریت هستند. 

نورون‌ها از ماهبت تحریکپذیر بودن خود جهت تولید 
و حرکت پتانسیل عمل (ایمپالس عصبی) در طول 
اکسون و انتقال به نورون یا سلول مجری دیگر استفاده 
می‌کنند. 


bls! 6‏ یک نورون با نورون دیگر و یا سلول مجری از 


طریق یک سیناپس رخ می‌دهد. جایی که ناقل عصبی 
در غشاء پیش سیناپسی آزاد می‌شود و به گیرنده خود 
روی سلول پس سیناپسی وصل شده و در آنجا یک 


1- Chromatolysis 


teu!‏ و لیگودندروسیت‌های جدید می‌باشند. 
نورون‌های pls‏ يافته که با دیگر bis ey.‏ دارئدء : حین 
صدمه و بیماری نمی‌توانند این ارتباط را قطع کنند و به 
منظور جایگزینی (sla Jol‏ از دست رفته تقسیم شوند. 
توانایی سلول‌های بنیادی عصبی در بازسازی و بهبود 
عملکرد اجزای ‘CNS‏ موضوع تتحقیقات متعددی اس انتیتگء 


آستروسیت‌ها در Joe‏ صدمه تقسیم مي‌شوند و ار ند واین 


بت 


سلول‌های در حال رشد » می‌توانند با بازسازی ) اکسونی _ 
موفیقت‌آمیز در ساختارهایی نظیر دسته‌های عصبی w‏ ام هر در 
ارتباط باشند. 
به bL_od‏ همیستولوژی در Glas‏ محیطی 
ساده‌تراکسون‌های صدمه دیده پتانسیل سیل بیشتری برای 
بازسازی دارند و Ses‏ >[ ن‌ها بهتر باز می‌گردد. اگر اجسام 
سلولی نورون‌ها سألم بآشند. آکسون‌های صدمه دیده یا قطع 
شده در 5 همان طور که در JSS‏ شماتیک + .۳ pce‏ 
داده شده است» توانايي بازسازی دارند. بخش دیستال 
اکسون‌ها از متابع پروتئین و ارگانل‌های جدید محروم 
می‌مانند و در نتیجه تجزیه می‌شوند. سلول‌های شوان 
احاطه‌کننده» غیرمتمایز شده غلاف میلین ریزش یافته و در 
داخل یه بافت همبند پوشاننده تقسیم می‌شوند. قطعات 
سلولی شامل میلین تخریب cod‏ توسط ماکروفاژهای مشتق 
شده از خون برداشته می‌شوند. نوروتروفین‌ها نیز برای 
پیشرفت فرآیندهای آنابولیک جهت ترمیم اکسون ترشح 
می‌شوند. پدیده بازسازی با تغییر در پریکاریون آغاز می‌شود. 
این تغییرات در پریکاریون/ کروماتولیز اخوانده می‌شود. 
جسم سلولی اندکی متورم می‌شود اجسام نیسل در ابتدا 
ناپدید شده و هسته dy‏ موقعیت محیطی در پریکاریون 
مهاجرت می‌کند. قطعه پروگزیمال آکسون نزدیک به صدمه تا 
فاصله کوتاهی تخریب می‌شود. ولی دوباره به سمت دیستال 
شروع به رشد می‌کند همچنین اجسام نیسل جدید پدیدار 
شده و خرده‌های حاصل از تخریب برداشته می‌شوند. 
سلول‌های شوان جدید به شکل ستون آرایش می‌گیرنده تا 
مسیری sly‏ رشد مجدد اکسون‌ها فراهم سازند و با تولید 
فاکتورهای پلی‌پپتیدی» رشد رو به خارج اکسونی را ارتقاء 
می‌دهند. سپس اکسون‌های حرکتی دوباره ارتباطات 
سیناپسی را با عضالات ایجاد نموده و عملکرد برقرار می‌شود. 


۶ . بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


2 b 2 weeks c 3 weeks d 3 months 
تجزیه توسط ماکروفاژها (به رنگ ارغوانی) فاگوسیتوز‎ ee ee ee ی‎ 
eae ۲ a 
_ gangs پروگزیمال بعد از مدتی از انتهای آسیب دیده می‌تواند بازسازي‎ 


شود. حقدرات cures ait poten Mal teat‏ در eal‏ نشان ( در هفته‌های بعد از صدمه؛ عضله که عصب‌دهی خود رااز 
OES‏ ما زمر اس ES‏ ی URE: Se‏ اک هه PE‏ هت hee es‏ 
داده شده است: دست داده آتروفی ost‏ می‌شنواد: ws:‏ شلول‌های , شوان برای به وجود 
(a)‏ رشته عصبی طبیعی با RER ORI‏ تکامل als‏ آوردن یک طتاب متراکم جهت نفوذ اکسون در حال بازسازی, 
(اجسام نیسل) و سلول مجری (عضله). شروع به تقمییم می‌کنند. اکسون با سرعت ۰/۵ تا ۲ میلی‌متر در 
دص سس رس ور 
(b),‏ وق قتی اکسون صدمه می‌بیند در ابتدا GRER‏ طور چشمگیری روز رشد می‌کند. 
eo SARE) orn eS Se‏ 
کاهش ۳ و رشته عصبی در ناجیه دیستال محل صدمه, صدمه. ۲ (۵) بعد از چند ماه بازسازی رشته عصبی کامل می شود و !5 LS‏ 
۱ مج OTS‏ ات 4 وت Ae ai‏ انح 

همراه با غلاف میلین خود تجزیه می‌شود. خرده‌های rola‏ از عملکردی با رشته عضلانی برقرار می‌شود. 


Sa 


پتانسیل Jos‏ ایجاد می‌کند. بلکه تولید ایمپالس‌های عصبی را | تسههیل می‌کنند. 

آستروسیت‌ها بیشترین CNS wr‏ | هستند. 

سلول‌های گلیال صدها زائده ۳ به منظور پوشاندن و حفظ توا 

9 سلول‌های گلیال (گلیا) باروش‌های گوناگون نورون‌ها را کوچک اچسام سلولی نورون‌هاء سیناپس‌ها و 
حمایت می‌کنند که شامل شش نوع اصلی زیر هستند: . . ار مویرگ‌ها ایجاد می‌کنند. 

@ اولیگودندروسیت‌ها زوات‌دشان را در اطراف ٩‏ سلول‌های اپ‌اندیم سلول‌های شبه اپی‌تلیالی 

بخش‌هایی از اکسون‌های CNS‏ می‌پیچانند و با هستند. فاقد غشای پایه بوده و بطن‌های مغزی و 


تشکیل غلاف مبلین نه تنها اکسون‌ها را عایق کرده IPH‏ مرکزی پر از ale‏ نخاع را مفروش می‌کنند 


فصل ٩‏ -بافت عصبی و سیستم عصبی ۳۶۵ 


مغزی (BBB)‏ شامل پاهای دور عروقی زواتد 
آستروسیت‌ها و اتصالات محکم سلول‌های اندوتلیال 


اعصاب محیطی شامل اکسون‌های تورون‌های حرکتی 
(در طناب نخاعی)» نورون‌های حسی و نورون‌های 
خودمختار (در گانگلیون‌ها) می‌باشند. همه اکسون‌ها 
توسط سلول‌های شوان در بر گرفته شده‌اند ولی تنها 
اکسون‌های بزرگ (میلینه) دارای SUE‏ میلین و گره‌های 
رانویه هستند. 
اندونوریوم یک لایه بافت همبند نازکی است که 
بلافاصله سلول‌های شوان را در اعصاب محیطی در بر 
می‌گیرد و شامل اندکی مویرگ‌های بدون منفذ و 
رتیکولین زیاد است. 
گروهی از اکسون‌ها (همراه با سلول‌های شوان و 
اندونوریوم) توسط پری‌نوریوم در بر گرفته می‌شوند. 
پری‌نوریوم شامل لایه‌هایی از سلول‌های سنگفرشی 
فیبروبلاستی است که توسط اتصالات محکم به هم 
وصل شده و سد خونی عصب را به وجود می‌آورند. 
در اعصاب محیطی بزرگ» گروهی از اکسون‌ها تحت 
ان فاف 9 با نهیم جمع می‌شوند که gam‏ فاسیکل 
i‏ پری‌نوریوم احاطه می‌شود. 
اطراف پری‌نوریوم یک LY‏ خارجی‌تر ضخیم از بافت 
همبند متراکم نامنظم تحت عنوان اپی‌نوریوم قرار دارد. 
گانگلیون‌ها که می‌توانند حسی یا خودمختار ALL,‏ 
حاوی اجسام سلولی نورونی و سلول‌های اقماری هستند. 
که توسط بافت همبند ممتد با اعصاب در بر گرفته 


شده‌اند. 


شکل پذبری نورونی و بازسازی 


نواحی مشخصی از CNS‏ از قبیل مجاور اپاندیم» حاوی 
سلول‌های بنیادی یا پیش‌ساز عصبی است که جایگزینی 
نورون‌ها را در طول Ol»‏ امکان‌پذیر می‌کند. 
شکل‌پذیری نورونی شامل تشکیل و بازآرایی ارتباطات 
سیناپسی می‌باشد که در طول حیات هم رخ می‌دهد. 

و ابعاد ارتباطات متقابل سلول‌های JUS‏ و 


BV se) 


=e ey 


oF و به دلیل اینکه از مونوسیت‌های‎ e~ 

منشا می‌گیرند. نه از بعشر‌سارهای بافت ۰ عصبی» از 

دیسر سلول‌های گلیال متفاوت هستند. آن‌ها 

فعالیت‌های دفاعی ایمنی را در CNS‏ میانجی‌گري 
می‌کنند. 


9 سلول‌های شوان maaan‏ همه طس. ج 


ایمپالس در گره‌های را Or eer‏ ۲ سول شوان 
متوالی تسریع می‌شود. ee‏ 
سلول‌های قماری در گانگلیون‌های PNS‏ وجود دارند ‏ 


اجسام سلولی نورونی حسی یا اتونوم ر را گردهم جمع 


un 


pr‏ عصبی مرکزی 


در طناب نخاعی و مغز نواحی که AE‏ از پریکاریون 
عصبی و استروسیت‌هاست. ماده خاکستری و نواحی که 
حاوی دستحات میلینه اکسون‌هاست ماده سفید را به 
وجود می‌آورد. ۱ 
صدها نورون مختلف CNS‏ را به وجود می‌آورند. 
نورون‌های بزرگ و متحصر به فرد پورکنژ مشسخصه 
قشر مخچه بوده و لایه‌های نورون‌های هرمی کوچک» 
قشر مغز را تشکیل می‌دهند. 

CNS‏ توسط سه OY‏ بافت همبند به نام مننژها به طور 
کامل در بر گرفته شده است: ۱) سخت‌شامه متر اکم 
خارجی ۲) QU‏ عنکبوتیه میانی و a (Y‏ نرم‌شامه که به 
طور مستقیم با بافت عصبی در تماس است. 

a)‏ عنکبوتیه حاوی CSF‏ است و به عنوان بالشتک 
CNS‏ در محفظه استخوانی جمجمه مطرح است. 
شبکه کوروئید شامل چین‌های در هم فرو رفته از 
نرم‌شامه پرعروق و پوشیده شده با اپاندیمی است که از 
دیواره‌های بطن‌های مغزی به درون بطن‌ها برجسته 
شده‌اند. این شبکه آب را از مویرگ‌ها جذب کرده و تحت 
عنوان مایع مغزی نخاعی (CSF)‏ به درون بطن‌ها 
ترشح می‌کند. 


در بیشتر نواحی CNS‏ نورون‌ها به وسیله سد خونی 


۶22 بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


عصبی در CNS‏ باعث می‌شود که بازسازی و بازگشت py.‏ شامه 
عملکرد در این بافت بعد از صدمه جدی» خیلی دشوار ۴. در شبکه کوروئید توسط چه ساخار پا ساختازهایی gil‏ 


باشد. از درون مویرگ‌ها به طور مستقیم به داخل مایع مفزی- 
9 اعصاب محیطی ساده‌تر ظرفیت بهتری برای بازسازی نخاعی انتقال داده می‌شود؟ 
اکسونی دارند. این فرآیند شامل فعال‌شدن دوباره ۲ . سلول‌های اپاندیمی 
پریکاریون‌هاء سلول‌های شوان و ماکروفاژهاست. د. آستروسیت‌ها 
». سلول‌های عنکبوتیه 
لش کل ری 
e‏ سلول‌های میکروگلی 
. در بافت عصبی کدام مورد زیر مشخصه ماده ۵ در مورد مجموعه‌هایی از اجسام سلولی نورونی در 
کروماتوفیلیک به نام اجسام نیسل می‌باشد؟ سیستم عصبی مرکزی» چه واژه‌ای به کار می‌رود؟ 
«. در سرتاسر نورون Cab‏ می‌شود. م. گانگلیون‌ها 
.b‏ جایگاه ترجمه MRNA‏ برای پروتئین‌های اکسولما -b‏ نوروگلی‌ها 
می‌باشد. ». گره‌ها 
€- در نورون‌های تک‌قطبی بیشترین فراوانی را دارد. .d‏ ماده سفید 


هر Gand, bas‏ می‌قنوه بر alin‏ اب اف ذوفن €. هسته‌ها 


at a 
جریان دارد؟‎ (CSF) نمونه‌ای است از پروتئین‌های فیلامنت‌های حد آن مایع مغزی- نخاعی‎ € 
عنکبوتیه‎ .a واسط‎ 
کدام یک از رویدادهای زیر بلافاصله بعداز رسیدن یک 0 آپاندیم‎ ۲ 
اکسونی رخ ». سخت‌شامه‎ BLL به یک سیناپس یا‎ Joo پتانسیل‎ 
فرم‌شامه‎ .d می‌دهد؟‎ 
ماده خاکستری‎ .c غشاء بایانه پیش‌سیتاپسی‎ ay هاتصال وزیکزل‌ها‎ 
بافت همبندی است که هر‎ AY پیش‌سینایسی ۷ کدام مورد زیر مشخصه‎ BLL ورود کلسیم به‎ be 
اتصال نوروترانسمیتر به رسپتورهای روی غشاء یک از دسته‌ها را در اعصاب محیطی بزرگ احاطه‎ .c 
پس‌سینایسی می‌کند؟‎ 
آزادشدن نوروترانسمیتر به شکاف سیناپسی 2 بافت همبند ظریفی که در تماس با سلول‌های شوان‎ d 
پیش‌سینایسی می‌باشد.‎ SLL اتصال نوروترانسمیتر به‎ 
سخت شامه نامیده می‌شود.‎ .b یک گزارش از آزمایشگاه پاتولوژی بیمارستان حاکی از‎ ۲ 
nde کوتی عصبی قر‎ das مهبی از‎ ope آن است که یک لام میکروسکوپی با نمونه‌ای کوچک از که ورید عفوان‎ 
می دون‎ sled a GFAP بافت عصبی» حاوی مقدار فراوانی سلول‌های‎ 
می‌باشد. محتمل‌ترین منبع اين نمونه کدام مورد 4 غنی از میلین می‌باشد.‎ Cute 
زیر است؟ © ضخیم‌ترین غلاف همبندی در عصب می‌باشد.‎ 
و یک تاحیه از ماده سفید ۸ یک خانم ۳۵ ساله علائمی شامل ضعف و اسپاسم در‎ 
یک گانگلیون حسی اندام تحتانی چپ. اختلال بینایی و لرزش در چشم چپ‎ .۵ 
تعادل, خستگی و بیقراری دارد. افزایش‎ bar یک گانگلیون خودمختار (خودکار] اشکال در‎ » 


Sd ~‏ ناحیه از ماده خاکستری پسروتئین در ples‏ سغزی- نغاعی ACEP)‏ افزابش 


فصل ٩‏ بافت عصبی و سیستم عصبی ۳۶۷ 


0 ترمیم با سرعت حدود ۱۰۰ میلی‌متر در روز اتفاق 
lly‏ 

ترمیم در قطعه دیستال نسبت به موصع آسیب 

d‏ ترمیم در طی فرایندی که در آن تکثیر سلول شوان 
دخیل است اتفاق می‌افتد. 

€- ترمیم همراه با دژنراسیون و فاگوسیتوز اندونوریوم رخ 
می‌دهد. 


(سفیدی موضعی موی سر)/هتروکرومی/کامل و 
lee‏ (تفاوت در رنگ عنبیه)|هیپرتاوریسم]|افزایش 
فاصله بین چشم‌ها بیش از حد نرمال).فاصله کم خطوطط 
رشد مو در ابروها به طوری که در خط وسط بهم 
می‌رسند» سفید رنگ شدن پوست و مشکوک به کاهش 
علائم نورولوژیک می‌باشد. برای او تشخیص سندرم 
waardenburg‏ با جچهش در ژن PAX-3‏ داده شده که 
تمایز ستیغ عصبی را تحت تأثیر قرار می‌دهد. plas‏ یک 
از ساختارهای زیر در این بیمار به احتمال زیاد تحت 
تأثیر قرار گرفته است؟ 

a‏ سلول‌های پورکنژ 

۲ نورون‌های هرمی 

شاخ‌های قدامی lib‏ نخاعی 

4 آستروسیت‌ها 

€ نورون‌ها و سلول‌های قمری گانگلیون نخاعی 


گاماگلیولین و پلئوسیتوز (افزایش WBC‏ در (CSF‏ 
متوسط وجود دارد. MRI‏ وجود نواحی با تخریب میلین 
از بین رفتن میلین) را در بخش قدامی جسیم پینه‌ای 
تایید می‌کند. با تصویربرداری, در تصاویر Tp-weighted‏ 
و FLAIR‏ پلاک‌های 1 (با سختی بیش 
از حد که در MRI pot‏ 2 صورت روشتنتر id‏ 
می‌شوند) تشخیص داده می‌شود. تصاویر 
Hypointense‏ (با سختی کمتر از حد نرمال که به 
صورت تیره‌تر در تصاویر MRI‏ دیده می‌شوند در 
تصاویر اسکن‌های T)-weighted‏ قابل تشخیص 
می‌باشند. در شرایط وی کدام یک از سلول‌های زیر به 
طور اختصاصی مورد هدف می‌باشد؟ 


a‏ میکروگلی 


0. اولیگودندروسیت‌ها 


c‏ آستروسیت‌ها 

9 سلول‌های شوان 

نورون‌های چندقطبی 

(توضیح این‌که روش‌های Ty-weighted‏ 
T2-weighted‏ و FLAIR‏ نوع خاصی از Pulse‏ 
۵6 ممی‌باشند که در MRI‏ استفاده می‌شود و با 


٩‏ یک مرد ۲۹ ساله در حین یک حادثه موتورسواری دچار 


آسیب‌دیدگی ناشی از یک ضربه شدید فشاری به عصب 
رادیال شده است. او یک Tinel-sign‏ پیشرفته را نشان 
می‌دهد. plas‏ یک از موارد زیر مشخص کننده ترمیم 
اکسون‌ها بعد از این آسیب عصبی می‌باشد؟ 

.a‏ ترمیم در فقدان پتانسیل‌های عمل عصب حرکتی 


https://t.me/Khu_medical 
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عضلانی. 


بافت 


aa, 


7 
Soy 


cy!‏ عضله غیرارادی» نیرومند و ریتمیک می‌باشد. 

9 عضله صاف: مجموعه‌ای از سلول‌های دوکی‌شکل و 
فاقد خطوط عرضی cul‏ این عضله انقباضات آهسته و 
غیرارادی دارد. 


در plat‏ انواع عضللات انقباض به وسیله لغزش 
فیلامنت‌های ضحیم میوزین بر روی فیلامنت‌های نازک 
اکتین ایجاد می‌شود. نیروهای لازم برای لغزش توسط ple‏ 
پروتئین‌ها تولید شده و ارتباطات ضعیف یل‌های میوزین و 
اکتین را تحت yb‏ قرار می‌دهد. 

سیتوپلاسم سلول‌های عضلانی LE!‏ سارکوپلاسم " (واژه 
یونانی 5 به معنی ماهیچه و plasma‏ به معنی ماده 
شک ل گرفته» شبکه ان دویلاسمی صاف» شبکه 

۳ ۳ ۴ 

سارکوپلسمی "و غشاء سلول عضلانی و تینه خارجی آن 
سارکولما (واژه یونانی 527105 و lemma‏ به معنی BME‏ با 
پوسته) نامیده می‌شوند. 


2- Intercalated discs 
4- Sarcoplasmic reticulum 


۱۰ Musele tissue 
3- Sarvoplasm 
5 Sarcolemma 


بافت عضلانی ۱ 
بافت همبند و بافت عصبی می‌باشد که از سلول‌های ویژه با 
خاصیت اصلی انقباض تشکیل شده است. به طوری که در 
همه ساول‌ها میکروفیلامنت‌های اکتین ببه همراه سای 
عضله را فراهم ساخته» 


پروتئین‌هاه نیروی لازم برای انقباض 

و فرآیند حرکت را درون دستگاه‌هاء خون و کل بدن ایجاد 

می‌نمایند. همه سلول‌های عضلانی منشأً مزودرمی دارند که 

به تدریج با فرآیند طویل‌شدن و سنتز فراوان پروتئین‌های 

میوفیبریل اکتین و میوزین تمایز می‌یابند. 
سه نوع بافت عضلانی براساس ویزگی‌های 

مورفولوژیک (ریخت‌شناسی) و عملکردی (شکل ۱۰-۱) 

تشسخیص داده می‌شود که ساختار هر یک بانقش 

فیزیولوژیک آن سازگاری AL‏ است: 

۵ عضله اسکلتی: حاوی دسته‌هایی از سلول‌های 
چندهسته‌ای بسیار طویل با خطوط عرضی می‌باشد. 
انقباض این عضلات سریع, قوی و معمولاً تحت کنترل 
ارادی است. 

9 عضله قلبی: دارای خطوط عرضی بوده و متشکل از 
سلول‌های کشیده و اغلب منشعبی است که از طریق 
ساختارهایی تحت عنوان صفحات بینابینی " که ویژه 
عضله قلبی است. به یکدیگر متصل می‌شوند. آنقباض 


۲۶ ۸( 


۱ 
111 


۱۳ 
= 


er Saeed AEE 


(b) Cardiac muscle 


(a) Skeletal muscle 
به یکدیگر متصل شده‌اند و انقباضات قوی و غیرارادی را نشان‎ 
تشکیل شده است که انقباضات ضعیف و غیرارادی دارند. تراکم‎ 
میزان اندکی از بافت همبند خارج‎ Sole پوشش بین سلولی‎ 
(H&E; ۰ 5 1 ۰و‎ stay b) سلولی می‌باشد.‎ 


عضله اسکلتی 


عضله اسکلتی " (يا مخطط ) از رشته‌های عضلانی" تشکیل 
شنله أزشت. رشته‌های عضلانی» سلول‌های حویل استوانه‌ای 
شکل و چند هسته‌ای هستند که قطرشان بین ۱۰-۱۰۰ 
متیکرون می‌باشد. در طي JASE‏ چسنینی WAL‏ 
میوبلاست‌های (در لاتين MYO‏ به معنی عضله) مزانشیمی 
به SIS‏ متصل شده و میوتیوب‌هایی با تعداد زیادی هسته 
ایجاد می‌کنند. سپس میوتيوب‌ها تمایزيفته و رشته‌های 
عضله مخطط را به وجود می‌آورند (شکل ۱۰-۲). یک ویژگی 
منحصر به فرد سلول‌ها/ رشته‌های عضله مخطط محل 
قرارگیری هسته در سلول است. هسته کشیده این سلول‌هاء؛ 
Hypertrophy‏ 1 


3- Skeletal muscle 
5- Muscle fibers 


2- Hyperplasia 
4- Striated 


Intercalated disc 
Branching Striations 


Muscle cells 
— 


(c) Smooth muscle 

تصاویر میکروسکوپ نوری انواع عضلات همراه با epee‏ 
شماتیک (a) Lag!‏ عضله اسکلتی از رشته‌های بزرگ, کشیده و 
چند هسته‌ای تشکیل شده است که انقباض قوی» سریع و ارادی را 
نشان می‌دهند. (b)‏ عضله قلبی از سلول‌های نامنظم منشعبی 
تشکیل شده است که توسط دیسک‌های بیتابینی به صورت طولی 


کاربرد در 9( 

تنوع در قطر رشته‌های عضلاتی به عواملی مثل نوع عضلهء سن؛ 
جنس وضعیت تغذیه‌ای و تمرینات فیزیکی فرد بستگی دارد. 
تمرینات ورزشی با تحریک شکل‌گیری میوفیبریل‌های جدید و 
افزایش قطر هر رشته عضلانی باعث بزرگ‌شدن و حجیم‌شدن 
عضلات اسکلتی می‌شود. این | SST‏ حجم سلول افزایش 
می‌یابد» هیپر تروفی " (واژه یونانی Hyper‏ معنی بالا و 


6 به معنی (uss‏ نامیده می‌شود. رشد بافتی که در pil‏ 
افزایش تعداد سلول‌ها ایجاد می‌شود را هبپرپلازی ‏ (از واژه 
یونانی ۲ به معنی Yb‏ و 018515 به معنی قالب زدن) می‌نامند. 
هپرپلازی به آسانی در عضله صاف رخ می‌دهد زیر سلول‌های 


leas‏ صاف توانایی تة 1 میتوز خود را از دست نداده‌اند. 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


Epimysium 
Skeletal muscle 


Endomysium 


یک عضله اسکلتی به صورت کامل توسط یک phd OY‏ بافت 
همبند متراکم به نام اپی‌میزیوم دربر گرفته می‌شود که در امتداد 
فاسیا و تاندونی است که عضله را به استخوان متصل می‌کند. 
عضلات بزرگ محتوی چندین فاسیکل عضلانی هستند که هر 
فاسیکل در یک OY‏ نازک اما متراکم بافت همبند به نام پری‌میزیوم 
قرار دارد. در داخل فاسیکل‌ها رشته‌های منفرد عضلانی 
(سلول‌های کشیده چندهسته‌ای) توسط یک لایه بافت همبند ظریف 


به نام اندومیزیوم احاطه می‌شوند. 


هم‌مرکز این سه لایه پشتیبان مانند Glas!‏ محیطی بزرگ 
6 اپی‌میزیوم ": یک غلاف خارجی از جنس بافت همیند 


متراکم نامنظم است که ples‏ عضله را احاطه می‌کند. 


1۰ Satellite cells 


2- Epimysium 


۳۷ بافت شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Satellite cell 


Myoblasts 


Myoblast 
fusion to form 
myotubes 


Differentiation 
Muscle fiber 


Satellite cell 


تمایز عضله اسکلتی هنگامی آغاز می‌شود که سلول‌های 
مزانشیمی تحت عنوان میوبلاست‌ها در کنار یکدیگر قرار گرفته و 
به هم متصل می‌شوند تا لوله‌های طویل‌تر و چندهسته‌ای به نام 
میوتیوب‌ها را به وجود بیاورند. میوتیوب‌ها پروتئین‌هایی را 
سنتز می‌کنند که میوفیلامنت‌ها را ایجاد کرده و به تدریج خطوط 
عرضی در زیر میکروسکوپ نوری نمایان می‌شوند. تمایز 
میوتیوب‌ها ادامه یافته, هسته‌ها جایجا شده و در زیر سارکولما 
قرار می‌گیرند تا میو فیلامنت‌های عملکردی تشکیل شوند. 

بخشی از جمعیت میوبلاست‌ها درهم ادغام نشده و تمایز 
shh‏ و به صورت گروهی از سلول‌های مزانشیمی به نام 
سلول‌های قمری عضله SL‏ می‌مانند. این سلول‌ها در سطح 
خارجی رشته‌های عضلانی و در داخل تیغه خارجی در حال 
تکامل واقم شده و به دنبال سیب عضلانی» WES‏ یافته و 


رشته‌های عضلانی جدید را ایچاد می‌کنند. 


در محیط سلول و بلافاصله در زیر سارکولما قرار دارد. 
جمعیت کوچکی از سلول‌های اجدادی که سلول‌های قمری! 
alas‏ نامیده می‌شوند. در مجاورت اکثر رشته‌های تمایزیافته 
عضله اسکلتی باقی می‌مانند. 


آرایش عضله اسکلتی 

در هر سه نوع عضله لابه‌های نازکی از بافت Kot‏ 
رشته‌های انقباضی را احاطه کرده و آن‌ها را سازماندهی 
می‌کنند. اين سه AY‏ به ویژه در عضله اسکلتی به خوبی 
دیده می‌شوند (شکل‌های ۱۰-۳ و ۱۰-۴). نحوه آرایش 


فصل ۱۰ -بافت عضلانی ۳۷ 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


ایمونوپراکسیداز) 

(6) برش طولی یک اتصال عضلانی - تاندونی. تاندون‌ها همراه با 
عضلات اسکلتی تکامل می‌یابند و عضلات را به پریوستتوم 
استخوان‌ها متصل می‌کنند. رشته‌های متراکم کلاژن یک تاندون 
(1) در امتداد سه oY‏ بافت همبند اطراف رشته‌های عضلانی (M)‏ 
قرار می‌گیرند و واحد قدرتمندی را ایجاد می‌کنند که به دنبال 
انقباض عضله ساختارهای Sos‏ نیز به حرکت در می‌آیند.(۴۰۰«: 
(H&E‏ 


6 در داخل فاسیکل‌ها یک لابه نازک و ظریفی از 
رشته‌های رتیکولار و فیبروبلاست‌های منتشر به نام 
اندومیزیوم | تیغه خارجی هر رشته عضلانی را احاطه 
می‌کند. علاوه بر رشته‌های past‏ یک شبکه غنی 
مویرگی نیز در آندومیزیوم تشکیل می‌شود که اکسیژن را 
به رشته‌های عضلانی می‌رساند (شکل ۱۰-۵ 


1 - Perimysium 2- Fascicle 


3- Endomysium 


(a)‏ یک مقطع عرضی عضله مخطط. که هر سه لایه بافت همبند و 
هسته سلول را نشان می‌دهد. اندومیزیوم (En)‏ هر سلول 
عضلانی را احساطه می‌کند. پری‌میزیوم (P)‏ مسجموعه‌ای از 
رشته‌های عضلانی مشتمل بر یک فاسیکل را دربر می‌گیرد. یک 
اپی‌میزیوم (8) ضفیم کل عضله را احاطه می‌کند. تمام این سه 
بافت حاوی کلاژن 51 11 (رتیکولین) می‌باشند. (۲۰۰: (H&E‏ 

(b)‏ مقطع مجاور. رت گآمیزی ایمونو‌هیستوشیمی برای لامینین را 
نشان می‌دهد که به طور اختصاصی تیغه خارجی رشته‌های 


:*۴۰۰( ضلانی را در ان دومیزیوم رنگ می‌کند.‎ c 


تینه‌هایی از این بافت حاوی اعصاب» عروق خونی و 

لنفاوی بزرگ عضله» به داخل آن کشیده می‌شوند. 

© پری‌میزیوم: لایه‌ای از بافت همبند نازک است که 
دسته‌های رشته‌های عضلانی که فاسیکل " نام دارند را 
احاطه می‌کند (شکل ۱۰-۳). هر فاسیکل رشته‌های 
 SMas‏ واحدهای عملکردی را ایجاد کرده که در آن 
رشته‌ها با یکدیگر کار می‌کنند. اعصاب عروق خونی و 
لنفاوی به پری‌میزیوم نفوذ کرده و فاسیکل‌ها را تغذیه 


(a)‏ بخش‌هایی از سه رشته عضلانی, که به وسیله اندومیزیوم 
خیلی نازکی از هم جدا شده‌اند و حاوی یک هسته فیبرو بلاست (F)‏ 
می‌باشد. هسته عضله (۷) در مقابل سارکولما قرار دارد. در طول 
هر رشته هزاران نوار تیره‌رنگ ۸ به صورت متناوب و یک در Ghee‏ 
با نوارهای روشن‌تر آ قرار دارند.(۲۰۰*«: تک ) 

() با بزرگنمایی بیشتر» در هر رشته ۲یا ۴ میوفیبریل دیده 
می‌شود که در اینجا خطوط عرضی Lag]‏ به صورت مرتب در 
امتداد یکدیگر قرار ندارند. میوفیبریل‌ها باندل‌های لوله‌ای از 
میوفیلامنت‌های ضخیم و نازک هستند که قسمت اعظم رشته 
عضلانی را پر می‌کنند.(۰ ۷۵۰ گیمسا/. 

(6) تصوير میکروسکوپ الکترونی عبوری (TEM)‏ یک واحد 
انقباضی (سارکومر) را به صورت طولی نشان می‌دهد که شامل 
یک میوفیبریل است. در بخش میانی آن نوار الکترون متراکم ۸ به 
وسیله یک ناحیه باریک به نام ناحیه SH‏ تراکم الکترونی SIS‏ 
داربء به دو نیمه تقبیپم می‌شبود. در هر Aa ted ple‏ 4 شوازهیای 
کمرنگ‌تر 1 قرار دارند که توسط صفجه 7 به دو بخش تقسیم 
می‌ شوند. صفحه 2 نشان‌دهنده یک انتهای سبارکومر است. 
میتوکندری‌ها (M)‏ گرانول‌های گلیکوژن, و سیسترن‌های کوچک 
کت در اطراف صفحه 2 قرار دارند.(۲۴۰۰۰). 


|. Myotendinous junction 2- Myolibrils 


۳۷۲ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


در این مقطع قبل از جمع‌آوری و برش طولی عضله, یک پلیمر 
پلدستیک تیره به داخل Gove‏ خوتی تزریق شده است. با این روش 
شبکه غنی مویرگی در اندومیزیوم رشته‌های عضلانی آشکار 
می‌گردد.(۲۰۰* 5 گیمسا با نورپلاریزه) 


با توجه به Syl‏ هر رشته Was‏ به ندرت از یک 
انتهای عضله تا انتهای دیگر کشیده می‌شوده نیروهای 
مکانیکی تولید شده توسط انقباض رشته‌ها/ سلول‌های 
عضلانی, به وسیله کلاژن موجود در لایه‌های بافت همبند 
انتقال می‌یابند. aw cyl‏ لایه» به علاوه بافت همبند متراکم 
نامنظم فاسیای عمقی روی اپی‌میزیوم. با بافت همبند وتر در 
محل اتصال عضلانی - تاندونی" (که عضله را به استخوان؛ 
پوست با عضاه Sto‏ متصنل می‌گند» ذر یک امتداة قرار 
می‌گیرند (شکل‌های ۱۰-۴۰ و ۱۰-۳). مطالعات فراساختاری 
نشان می‌دهد که در اين نواحی انتقالی» رشته‌های کلاژن 
تاندون در بین رشته‌های عضلانی وارد شده و با 
چین‌خوردگی‌های پیچیده سارکولما در تماس مستقیم قرار 
می‌گیرند. 


آرایش درونی رشته‌های عضلانی 
در مقاطع Job‏ رشته‌های alas‏ اسکلتی. خطوط عرضی به 
صورت نوارهای تیره و روشن متناوب دیده می‌شوند ([شکل 
۱۰-۶۵). سارکوپللاسم از دسته‌های فیلامنت استوانه‌ای 
طویل شدیداً سازمان یافته به نام میوفیبریل " تشکیل شده 
که در امتداد محور رشته کشیده شده است (شکل ۱۰-۶0). 


۳۷۳ 


فصل ۰ - بافت عضلانی 


Muscle fiber 


Myofilaments 


سس سس 


a Thick filament 


Myosin molecule 


Heads 
Actin-binding site 
ATP- and ATPase-binding site 


Tropomyosin 


G-actin 


F-actin 


است. (b)‏ یک فیلامنت نازک حاوی F‏ - اکتین. ترویومیوزین و 
تروپونین می‌باشد. 


مجاور منجر به ایجاد الگوی خطوط عرضی در تمام رشته 
عضلانی می‌شود. 

الگوی نوارهای A‏ و آ در سارکومرها به دلیل آراینش 
منظم میوفیلامنت‌های " ضخیم و نازک است که به ترتیب از 
میوزین " و 7 - اکتین " تشکیل شده‌اند. هر میوفیبریل حاوی 
هزاران فیلامنت از هر نوع است که dy‏ صورت قرینه 
سازماندهی شده‌اند (شکل ۱۰-۷). 

فیلامنت‌های ضخیم میوزین ۱/۶ میکرومتر طول و ۱۵ 
نانومتر عرض دارند. این فیلامنت‌ها نوار A‏ را در ناحیه میانی 
سارکومر آشغال می‌کنند. میوزین کمپلکس بزرگی (حدود۵۰۰ 
کیلودالتون) است که دارای دو زنجیره یکسان سنگین و دو 
جفت زنجیره سبک است. زنجیره‌های سنگین میوزین 


1 A Bands 2- Anisotropic 

3- 1 Bands 4- Isotropic 

5- Sarcomer 6- Myofilaments 
8- F-actin 


7- Myosin 


Ca?*-binding site 


Troponin 


Myosin-binding site 


gas‏ فبلامنت‌ها که شامل فیلامنت‌های ضخیم و نازک esis‏ از 
دسته‌های پروتئین‌های انقیاضی در میو قببریل‌ها تشکیل شدهاند. 


(a)‏ یک میوفیلامنت ضخیم محتوی ۲۰۰-۵۰۰ مولکول مبوزین 


نوارهای تیره میوفیبریل» نوارهای ۸" (آنیزوتروپیک " 
دارای ویژگی انکسار مضاعف در میکروسکوپ نوری پلاریزه) 
نامیده می‌شوند نوار cla‏ روشن, نوارهای 1" (ایزوتروییک؟ 
که نورپلاریزه را تغییر نمی‌دهند) نامیده می‌شوند. 
میکروشگوت الکترونی عبوری (TEM)‏ (شکل ۱۰-۶۰ 
نشان می‌دهد که هر نوار T‏ توسط یک خط عرضی تیره به نام 
صفحه Z‏ (واژه آلمانی Zwischen‏ به معنی بین) به دو نیمه 
aud?‏ و لو سیارکومر" واحد عملکردی تکرارشونده 
دستگاه انقباضی است که از یک صفحه 2 تا صفحه 2 بعدی 
کشیده می‌شود (شکل ۱۰-۶). طول آن در عضله در حال 
استراحت حدود ۵ میکرومتر می‌باشد. 

میتوکندری‌ها و رتیکولوم سارکوپلاسمی در بین 
میوفیبریل‌ها قرار گرفته‌اند. قطر میوفیبریل‌ها ۱-۲ میکرون 
است و شامل سارکومرهای متوالی و تکرار شونده می‌باشند 
[شکل ۱۰-۷). مجاورت جانبی سارکومرها در میوفیبریل‌های 


| band 


Myofibrils A band 


Z disc 


Z disc 


M line 


H zone 


// Sarcomere 


|———___—_ Sarcomere ———____—_ 


Thin filament M line 


۱ u Thick filament W 
1 2 0156۲ ‘ ‘ Z disc 
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سار مان‌دهتی 2s pass gas Ss‏ یک توالی از سار کو فر 


Connectin 
filaments 


ال Sarcomere‏ سس 


۳۷ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Titin Thin Thick Thick Thin 
filament filament filament filament filament 


H zone A band 


M line 


M line 


H zone 


() آرانش sles, JS go‏ کو مها SHE Sal Atel‏ 
رنگ‌پذیری آن‌ها شده, نوارهای تیره و روشن را ایجاد می‌کند که با 
میکرو سکوپ نوری و 1۳1۷1 مشاهده می‌شوند. (۲۸۰۰۰». 

(6) تصویر میکروسکوپ الکترونی عبوری ATEM)‏ یک برش 
bbe‏ از میوفیبریل‌ها شامل نوارهای ۸ و و الگوی شش وجهی 
آن‌ها را نشان می‌دهد. که بیانگر ارتباط بین میوفیلامنت‌های 
ضحیم و نازک و aly‏ پروتئین‌ها است که در بخش تااین شکل 
نشان داده شده است. فیلامنت‌های نازک و ضخیم طوری آرایش 
یافته‌اند که هر دسته میوزین با ۶ فیلامنت اکتین ارتیاط دارد. در 
بسرش عرضی در بین میوفیبریل‌هاء میتوکندری‌های بزرگ و 
سیسترن‌های SER‏ مشاهده می‌شوند. )++ ۴۵۰*) 


A band ان‎ band اس‎ 


(a)‏ تصویر شماتیک نشان می‌دهد که هر رشته عضلانی محتوی 
چندین دسته موازی به نام میوفیبریل می‌باشد. 
(b)‏ هر میوفیبریل از مجموعه‌های طویلی از سارکومرها تشکیل 
شده است که به وسیله صفحات 2 از هم جدا می‌شوند و محتوی 
ف یلامنت‌های ضخیم و نازک هستند که در برخی نواحی 
همپوشانی دارند. 
)¢( فیلامنت‌های نازک, فیلامنت‌های اکتین هستند که از یک انتها به 
a‏ - اکتینین ~actinin)‏ -0) مو جود در صفحات 2 متصل co‏ شوند. 
فیلامنت‌های ضخیم دستجاتی از میوزین هستند که کل نوار LA‏ 
پوشانده و به پروتئین‌های خط ۷ متصل می‌شوند و از Garb‏ 
پروتئین بسیار بزرگی به نام تیتین (Titin)‏ موجود در نوار ‏ که 
بخش‌های فنرمانند دارد. به صفحات 2 متصل مي‌شوند. 


۲۷۵ gba -بافت‎ ۱۰ as 
یک پروتئین فرعی مهم در‎ .)۱۰-۸۰ JS) ایجاد می‌کنند‎ 
نوارهای 1 تیتین" (۲۷۰۰ کیلودالتون) می‌باشد. تیتین‎ 
بسزرگ‌ترین پروتئین در بدن با ویژگی‌های داربستی و‎ 
الاستیک است که میوفیلامنت‌های ضخیم را پشتیبانی کرده‎ 
.)۱۰-۸6 و آن‌ها را به صفحات 72 متصل می‌کند (شکل‎ 
Ade ot 4 F . @y Se ۳ 

پروتئین فرعی بزرگ دیگر, نبولین " می‌باشد. نبولین از 
طرفین به میوفیلامنت‌های نازک متصل شده و آن‌ها را به 
میوفیلامنت‌هاه نقش مهمی در تعیین طول پلی‌مرهای OFS)‏ 
بر عهده دارد. 

نوارهای A‏ محتوی فیلامنت‌های ضخیم و بخش‌هایی 
از فیلامنت‌های نازک هستند که بر روی فیلامنت‌های 
ضخیم Sligo‏ دارند. مشاهدات دقیق نوار A‏ نشان 
می‌دهد که در مرکز نوار A‏ ناحیه روشن‌تری به نام ناحیه H‏ 
وجود دارد که تنها حاوی بخش‌های میله‌ای شکل مولکول 
میوزین بوده و فاقد فیلامنت‌های SH‏ است SSS)‏ 
-۱۰). خط 1۷ (واژه آلمانی Mitte‏ به معنی وسط و شکل 
(\--Ad‏ ناحیه 1 را به دو نیمه تقسیم کرده و حاوی Um ox‏ 
متصل شونده به میوزین به نام میومزین" است. میومزین 
فیلامنت‌های ضخیم را در محل خود نگه می‌دارد. هم‌چنین 
خط M‏ حاوی آنزیم کراتین‌کیناز" بوده که انتقال گروه‌های 
فسفوکراتین شکل دخیره‌ای گروه‌های پرانرژی فسفات است. 
بدین ترتیب انرژی و ۸۳ لازم برای انقباض عضله Lace‏ 
یشوه 

علی‌رغم پروتئین‌های زیادی که در سارکومرها حضور 
yb‏ میوزین و اکتین بیش از نیمی از کل پروتئین‌های 
عضله مخطط را تشکیل می‌دهند. آرايش و همپوشانی 
فیلامنت‌های ضخیم و نازک در سارکومرها در مقاطع عرضی 
میوفیبریل‌ها اهمیت دارند (شکل‌های ۱۰-۸5 و ۱۰-۸6). 


1- Actomyosin ATPase activity 

2- Tropomyosin 3- Troponin 
4- G-actinin 5- Titin 

6- Nebulin 7- Myomesin 
%- Creatine kinase 


پروتئین‌های حرکتی میله‌مانند نازکی (طول ۱۵۰ نانومتر و 
ضخامت YY‏ نانومتر) هستند که به عنوان دم میوزین به دور 
یکدیگر می‌پیچند (شکل ۱۰-۷). سر میوزین ay‏ صورت 
بیرون‌زدگی‌های کروی شکلی است که حاوی چهار زنجیره 
سبک میوزین بوده و سر را در یک انتهای هر زنجیره 

سین تشکیل می‌دهند. سرهای میوزین با اتصال به اکتین, 

پل‌های عرضی موقتی را Ow‏ فیلامنت‌های ضخیم و نازک 

ایجاد می‌کنند. هم‌چنین سرهای میوزین به ATP‏ نیز متصل 

می‌شوند و از طریق فعالیت اکتومیوزین ATPase‏ 

آزادسازی انرژی را کاتالیز می‌کنند. 

درون هر فیلامنت ضخیم صدها مولکول میوزین طوری 

آرایش یافته‌ان د که بخش‌های میله‌ای شکل بر روی 

هم‌پوشانی داشته و سرهای کروی‌شان به دو طرف کشیده 

می‌شوند (شکل ۱۰-۷2). 
فیلامنت‌های نازک و مارپیچ اکتین» که ۱۰ میکرومتر 

طول و ۸ نانومتر عرض دارنده در بین فیلامنت‌های ضخیم 

قرار می‌گیرند. هر مونومر » - اکتین حاوی یک مکان اتصال 

برای میوزین است (شکل ۱۰-۷0). فیلامنت‌های SIL‏ 

ارتباط بسیار نزدیکی با دو پروتئین زیر دارند (شکل ۱۰-۷0): 

9 تروپومیوزین : یک پروتئین پیچ خورده به Job‏ ۴۰ 
نانومتر و متشکل از دو زنجیره پلی‌پپتیدی است که در 
ناودان بین دو زنجیره پیج خورده GST‏ قرار دارد. 

9 تروپونین : مجموعه‌ای متشکل از سه زیرواحد است: 
1 که به تروپومیوزین متصل می‌شود؛ 106 به 
کلسیم متصل می‌شود؛ و 101 که واکنش ET Ow‏ و 
میوزین را تنظیم می‌کند. 


مجموعه تروپونین با فاصله‌های منظم و در مناطق 
ویژه‌ای به مولکول تروپومیوزین متصل می‌شود. 

آرایش اجزاء مهم میوفیبریل در شکل ۱۰-۸ نشان داده 
شده است. 

نوارهای ‏ شامل بخش‌هایی از فیلامنت‌های نازک 
هستند که با فیلامنت‌های ضخیم در نوارهای A‏ هم‌پوشانی 
ندارند. به همین دلیل نوارهیای 1 نسبت به نوارهای A‏ 
رنگ‌پذیری کمتری دارند. فیلامنت‌های اکتین توسط آلفا 
اکتینین "(پروتئین متصل کننده (GST‏ به صورت عمودی به 
صفحات 2 متصل شده‌اند و در دو طرف صفحه 2 قطبیت 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 
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انتهایی شبکه سارکوپلاسمی در ارتباط می‌باشند. یک لوله آ و دو 
سیسترن oll‏ همراه ail‏ ساختاری به “gls55" ab‏ ,1 می‌سازند 
که فضاهای SoS‏ در طول سطح میوفیبریل‌ها می‌باشند. 


فرورفتگی‌های rob‏ انگشت مانند غشاء «Jobe‏ به اعماق 
سارکوپلاسم نفوذ کرده و در سارکومرها در مرز بین نوارهای 
dg A‏ دور هر میوفیبریل قرار می‌گیرند. 

در دو طرف لوله‌های T‏ سیسترن‌های انتهایی * متسعی 
از شبکه سارکوپلاسمی قرار دارند. در مقاطع TEM (Job‏ 
مجموعه‌ای از یک لوله ۲ با دو سیسترن انتهایی ریاد" 
نامیده می‌شود (شکل‌های ۱۰-۹ و ۱۰-۱۰ 

کمپلکس by‏ اجازه می‌دهد تا دپلاریزاسیون سارکولما 
از طریق لوله عرضی به شبکه سارکوپلاسمی رسیده و 
یون‌های کلسیم در سیتوپلاسم و اطراف فیلامنت‌های نازک 
و ضخیم آزاد شده و انقباض سارکومرها شروع شود. 
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رشته‌های عضله اسکلتی عمدتاً از میوفیبریل‌ها تشکیل شده‌اند. 
هر میو فیبریل در J gl‏ رشته کشیده شده و توسط بخش‌هایی از 
ve‏ شبکه سار کو پلا سم احاطه شده است. فرورفتگی‌های عمیو 


شبکه سارکوپلاسمی و سیستم لوله عرضی 
در رشته‌های alas‏ اسکلتی» شبکه اندوپلاسمی Slo‏ که در 
اینجا شبکه سارکوپلاسمی نامیده می‌شود میوفیبریل‌ها را 
احاطه می‌کند (شکل ۱۰-۹) hl‏ پمپ‌ها و پروتئین‌های 
دیگری برای ذخیره Ca2* OR‏ است. دپلاریزاسیون غشاء 
توسط یک عصب حرکتی از طریق تحریک کانال‌های وابسته 
به ولتاژ کلسیم. منجر ay‏ آزادسازی کلسیم از سیسترن‌های 
شبکه سارکوپلاسمی می‌شود. 

برای al‏ تحریک آزادشدن یون **۵) از شبکه 
سارکوپلاسمی در تمام Job‏ رشته عضلانی به طور هم‌زمان 
باشد و انقباض تمام میوفیبریل‌ها به طور هماهنگ رخ دهد 
سارکولما به داخل سلول فرورفته و لوله‌های عرضی" يا 3 را 
ای جاد می‌نماید (شکیل‌های ۱۰-۹ و ۱۰-۱۰ ایین 


ly‏ به صورت عرضی برش خورده‌اند. هر تریاد از یک لوله 
عرضی مرکزی (T)‏ و دو سیسترن انتهایی (Te)‏ مجاور آن که از 
شنبگه caus iS jlo‏ متشعب شندهاند GES‏ شقه ات صقحه 
2 در بخش مرکزی قرار گرفته است. در مجاور اجزاء تریاد. 
سارکوپلاسم اطراف میوفیبریل‌ها حاوی گرانول‌های متراکم 
گلیکوژن (G)‏ نیز می‌باشد. eal‏ تریاد مسئول آزادشدن دوره‌ای 
یون 8 از سیسترن‌ها و تجمع مجدد آن در سیسترن‌ها در طی 
فرآیند انقباض و استراحت عضله می‌باشند. ارتباط بین سیسترن 
شبکه سارکوپلاسمی و لوله‌های T‏ در شکل ۱۰-۱۱ به صورت 


شماتیک نشان داده شده است. )++ ۹۰,۰ 


کلسیم آزاد شده و به تروپونین متصل می‌شوند. این اتصال 
باعث تغییر JSS‏ مولکول تروپونین و حرکت تروپومیوزین بر 
روی 7 - اکتین می‌شود. در نتیجه مناطق فعال ly‏ اتصال 
میوزین مشخص شده و پل‌های عرضی تشکیل می‌شوند. 
اتصال اکتین سبب تغییر شکل یا چرخش میوزین و بیشتر 
کشیده‌شدن فیلامنت‌های نازک به داخل نوار A‏ و دورشدن از 
صفحه Z‏ می‌شود (شکل ۱۰-۱۱). 

انرژی لازم Llp‏ چرخش سر میوزین و کشیدن اکتین» 
توسط هیدرولیز ATP‏ متصل به سرهای میوزین تأمین 
می‌شود. پس از آن میوزین به ۸1۳ دیگری متصل می‌شود 
و از اکتین جدا می‌شود. در حضور مداوم یون **ه و ATP‏ 
وقایع اتصال» چرخش سر میوزین و جداشدن به صورت 
سیکل‌های تکرارشونده رخ می‌دهند. هر سیکل حدود 


۱۳۹۵ junction (NMJ) 


bal S shen cS ede GUNA‏ هستند که به عمق 
رشته عضلانی نفوذ کرده و در اطراف میوقیپریل‌ها قرار 

می‌گیر ند. 
TEM (a)‏ مقطع عرضی از عضله ماهی. بخش‌هایی از دو رشته و 
اندومیزیوم (E)‏ بین Lag!‏ را نشان می‌دهد. چندین لوله عرضی يا 
لوله T‏ (1) در تصویر نشان داده شده‌اند که به صورت عمود بر 
سطح رشته عضلانی در بین میوفیبریل‌ها (1۷1) نفوذ می‌کنند. 

(۰ ۵۰,۰۰ 
(b)‏ بزرگنمایی بالاتر TEM‏ عضله اسکلتی در مقطع طولی» چهار 
تریاد (Tr)‏ غشایی را نشان می‌دهد که در محل اتصال نوارهای A‏ 


مکانیسم انقباض 
در شکل ۱۰-۱۱ وقایع مولکولی کلیدی در انقباض عضله 
cul ood ass‏ در ی این فرآیند هیچ‌کدام از 
فیلامنت‌های ضخیم و يا نازک تغییری در طولشان ایجاد 
نمی‌شود. انقباض ناشی از هم‌پوشانی فیلامنت‌های ضخیم و 
نازک هر سارکومر و لغزش آن‌ها بر )59 یکدیگر می‌باشد. 

زمانی که پتانسل عمل dy‏ ناحیه سیناپس در محل اتصال 
عصبی - عضلانی ۲ (NMI)‏ می‌رسد» در Job‏ لوله‌های 1 به 
سیسترن‌های انتهایی شبکه سارکوپلاسمی منتقل شده و با 
آزادشدن یون Ca2*‏ فرآیند انقباض القاء می‌شود. 

در عضله در حال استراحت» سرهای میوزین فادر نیستند 
به اکتین متصل شوند زیرا محل‌های اتصال اکنین توسط 
مجموعه تروپونین - تروپومیوزین بر روی فیلامنت‌های F‏ - 
آکتین مسدود شده‌اند. در اثر تحریکات عصبیء یون‌های 


@khu_medical تلگرام‎ Jus 


۸ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


و قاییعی که در انقباض 


عظضله رخ می‌د شد. 
ازاد شدن استیل os‏ از گره‌های 
سیناپسی می‌شسود. استیل کولین Synaptic knob‏ — > 
به رسپتورهای خود در صفحه Sarcolemma‏ 
انتهایی در Jou‏ اتصال عصبی 
عضلانی, متصل می‌سود و باعسث 
ایجاد phe!‏ در سارکولمای رشته 
عضلانی می‌شود. 


۲ Synaptic vesicles 


»— Synaptic cleft Myofibril 
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اتف دقن 
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۲ هم زمان باانتشار سریع ۱ 
othe!‏ عضلانی از سارکولما در ۲ 
طول لوله‌های T‏ یون‌های کلسیم ۲ 
از کیسه‌های a kel‏ داخضل 
سار کوپلاسم آزاد می‌شوند. i‏ 
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ae FS 1 =a ETT SR =‏ — ۳ — 
۳ یون‌های کلسیم به تروپونین متصل می‌شوند. ترویونین تفییر شکل 0( وقتی let!‏ متوقف شود. یون‌های کلسیم به صورت فعال 
يافته تروپومیوزین را برروی آکتین حرکت oe la otis‏ به Sub JED‏ سارکوپلاسمی منتقل می‌شوند. تروپومیوزین 
مولکول‌های اکتین ba ema a‏ تسه سای ماع مناطق فعال را مجددا می‌پوشاند و فیلامنت‌ها به‌صورت غیر فعال 
میوزین فیلامنت‌های ضخیم به مناطق فعال آاشکار شده متصل به عقب می‌لفزند و به حالت استراحت اولیه خود بر 

می‌شوند و پل‌های عرضی را ابجاد می‌کنند. می‌گردند. 


Active site 
Calcium 


Thin filament 


Thick filament 


۴) سرهای میوزیین می‌چرخند و فیلامنت‌های نازک را به سمت مرکز سارکومر 
حرکت می‌دهند. Ay ATP‏ سرهای میوزین متصل شده و به ADP‏ و 9 تجزیه می 
شود. سپس سرهای میوزین آزفیلامنت‌های نازک جدا شده وبه وضعیت قبل از 
چرخش خبود بر می‌گردند تکرار سیکل اتصال- چرخش-جدا شلن و برگشت ید 
SP‏ ول Dp Seek‏ سای فک 8 و نازک بر روی یکدیگر 
می‌شود. سارکومر کوتا‌نر شده و عضله متفیسض می‌گردد تا زمانی که یون‌های 
کلسیم متصل به تروپونین پمانند و مناطق فعال آشکار باشند. این سیکل ادامه دارد 


فصل ۱۰ -بافت عضلانی ۳۷۹ 


متصل می‌شود. رسپتور استیل‌کولین محتوی کانال‌های 
کاتیونی غیرانتخابی است که با اتصال نوروترانسمیتر باز 
oj Yd‏ شده و پتانسیل عمل عضلانی ایجاد می‌شود. 

استیل‌کولین خیلی سریع از رسپتور خود جدا شده و 
نوروترانسمیتر آزاد موجود در ناحیه شکاف سینایسی توسط 
آنزيم خارج سلولی استیل‌کولین استراز " برداشته می‌شود تا 
از تماس طولانی مدت نوروترانسمیتر با رسپتور جلوگیری 
شود. 

همان طور که در JSS‏ ۱۰-۱۱ شرح داده شد پتانسیل 
عمل عضلانی در طول سارکولما و لول‌های 1 حرکت کرده و 
a‏ مناطق عمقی‌تر سارکوپلاسم نفوذ می‌کند. در ناحیه OLY‏ 
ele‏ دی لاریزاسیون باعث آزادسدن یون کلسیم از 
سیسترن‌های انتهایی شبکه سارکوپلاسمی و شروع سیکل 
انقباض می‌گردد. 

آکسون یک نورون حرکتی می‌تواند در یک رشته و يا در 
تعداد زیادی رشته عضلانی. MEP‏ ایجاد کند. عصب‌دهی 
یک نورون حرکتی به یک رشته عضلانی منجر به کنترل 
دقیق فعالیت آن عضله می‌شود مانند عضللات خارجی چشم 
برای حرکات چشم. عضلات بزرگ‌تر که حرکات خشن‌تری 
دارنده آکسون‌های حرکتی دارند که به میزان زیادی منشعب 
مرتبط و در تماس با شاخه‌های cyl‏ یک واحد حرکتی" را 
می‌سازند. رشته‌های عضلانی مخطط انقباض منفرد و 
مرحله‌ای ندارند. این رشته‌ها یا همه با هم منقبض می‌شوند 
با هیچ‌کدام منقبض نمی‌شوند. برای slow!‏ نعغییر در نیروی 
انقباضیء رشته‌های موجود در یک فاسیکل عضلانی همه با 
هم در یک زمان منقبض نمی‌شوند. با توجه به اینکه 
عضللات بزرگ از واحدهای حرکتی زیادی تشکیل شده‌اند 
رشته‌های عضلانی که عصب‌دهی می‌کند. slow!‏ خواهد کرد. 
انقباض عضله را کنترل می‌کند. 


1- Rigor mortis 2- Motor end plate (MEP) 
3- Acetylcholine 4- Synaptic cleft 
5- Junctional folds 6- Acetylcholine sterase 


7- Motor unit 


۰ هزارم ثانیه طول می‌کشد و باعث کوتاه‌شدن سریع 
سارکومر و انقباض عضله می‌شود (شکل‌های ۱۰-۱۱ و 
۱۰-۳۲). انقباض هر عضله ناشی از تکرار صدها سیکل 
ible‏ 

زمانی که ایمپالس‌های عصبی متوقف شوند و سطح 
کلسیم آزاد کاهش cheb,‏ دوباره تروپومیوزین مناطق اتصال 
میوزین بر روی اکنین را می‌پوشاند. بنابراین فیلامنت‌ها به 
طور غیرفعال به سمت عقب لغزیده و سارکومرها به طول 
زمان استراحتشان برمی‌گردند (شکل ۱۰-۱۱). هنگامی که 
ATP‏ وجود تداره پل‌های عرضی GN‏ - میوزین ثابت 
می‌مانند. که منجر dy‏ سختی در عضله اسکلتی (جمود 
نسعشی)" می‌شود. پس از مرگ به دلیل توقف فعالیت 
میتوکندری‌ها» جمود نعشی اتفاق می‌افند. 


عصب‌دهی 
اعصاب حرکتی میلینه داخل پری‌میزیوم منشعب شده و هر 
عصب چندین شاخه انتهایی فاقد میلین ایجاد می‌کند که از 
میان اندومیزیوم عبور کرده و با هر رشته عضلانی سیناپس 
می‌کنند. سلول‌های شوان انشعابات کوچک آکسونی را دربر 
گرفته و bls‏ اتصال آکسون‌ها به سلول‌های عضلانی را 
می‌پوشانند (شکل ۱۰-۱۳). بنابراین تیغه خارجی سلول 
شوان با تیغه خارجی سارکولما می‌پیوندد. بخش انتهایی 
آکسون متسع شده و در فرورفتگی موجود در سطح سلول 
عضللانی قرار می‌گیرد. این ساختار بخشی از سیناپس Col‏ 
که اتصال عصبی- عضلانی یا صفحه محرکه انتهایی ؟ 
(MEP)‏ نامیده می‌شود (شکل ۱۰-۱۲). همانند کلیه 
سیناپس‌ها در بخش انتهایی آکسون, تعداد زیادی میتوکندری 
و وزیکول‌های سینایسی CSL‏ می‌شود. این وزیکول‌ها حاوی 
نوروترانسمیتر استیل‌کولین " می‌باشند. بين اکسون و عضله, 
فضایی به نام شکاف vile‏ * وجود دارد. در مجاورت 
شکاف سیناپسی» سارکولما حاوی تعداد زیادی چین‌های 
اتصالی" عمیق می‌باشد. این چین‌ها باعث افزایش سطح 
پس‌سیناپسی و در نتیجه افزايش تعداد رسپتورهای SHAS‏ 
غشایی استیل‌کولین می‌شوند. 

زمانی که یک پتانسیل عمل عصبی به daw) go MEP‏ از 
انتهای آکسون استیل‌کولین آزاد می‌شود و در شکاف منتشر 


شده و به رسپتورهای خود بر روی سارکولمای چین‌خورده 


|] Relaxed sarcomere لس‎ 
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در حسال اسبقراجت کمک می‌کند. go)‏ مان fe GO‏ 
صفحات SZ‏ در مرزهای سارکومر قرار دارند به سمت انتهای 
فیلامنت‌های ضخیم در نوار ۸ حرکت کرده و به LG‏ نزدیک‌تر 
می‌شوند. مولکول‌های تیتین در طی فرآیند انقباض فشرده 
می‌شو‌ند. 


ویژگی‌های کلیدی سلول‌های عضله اسکلتی, بافت 
همبند آن‌هاء 9 نجوه انقباض و عصب‌دهی این سئلول‌ها در 
جدول ۱۰-۱ خلاصه شده‌اند. 


دوک‌های عضلانی و اندام‌های تاندونی 

عضلات مخطط و اتصالات عضلانی-تاندونی, دارای 
گیرنده‌های حسی هستند که به عنوان پروپریوسپتور EY)‏ 
Propius‏ به معنی خودش و Capio‏ به معنی گرفتن) عمل 
می‌کنند که اطلاعات را از سیستم عضلانی اسکلتی به 
دستگاه عصبی مرکزی (CNS)‏ می‌رسانند. در صیان 
دستجات عضلانی» گیرنده‌های کششی dy‏ نام دوک‌های 


1۰ Myasionis بر‎ ۵ 


ماو کو ناه شندن ستار کو مرها در انقباض 


Cee) 


YA:‏ بافت‌شناسی ab‏ جان‌کوئیرا 


شکل ۲۰-۱۴ yy‏ فیلامنت 
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تصویر شماتیک و میکرو TEM ALS‏ کوتاه‌شدن سارکومر را در 
ان pole‏ عخنلهاسکلتی تشسان: یه ((ه)/دن Oey‏ 
استراحت سارکومر نوار آ و ناحیه ۳ در وضعیت کشیده هستند. 
عمل فتر مانند مولکول‌های تیتین که در نوار 1 قرار دارند» به کشش 
فیلامنت‌های ضخیم و نازک و دورشدن آن‌ها از SS‏ در عضله 


میاستنی گراو SE SESS‏ خودایمنی است که در آن 
آنتی‌بادی‌هایی بر علیه رسپتورهای استیلکولین ایجاد شده است. 
اتصال آنتی‌بادی با مناطق آنتی‌ژنیکک باعث اختلال در فعال 
شدن رسپتورهای استیل‌کولین و به دنبال آن ایجاد دوره‌های 
متناوب ضعف عضله اسکلتی می‌شود. ببرای اصبلاح این 
وضعیت در بدن؛ چین‌هاي اتصالی سارکولما که رسپتورهاي 
آن‌ها تحت تأثیر آنتی‌بادی قرا رگرفته‌اند» به داخل سلول کشیده 
شده و ترسط لیزوزوم‌ها هضم می‌شوند. سپس به وسله 
Shorey‏ جدید چایگزین می‌گردند. البته این رسیپتورها نیز 
بسرای بسار دیگر تحت 3b‏ آنتی‌بادی‌های مشابه قادر به 
پاسخگویی به استیلکولین نخواهند بود. بدین تر تیب این بيماري 
سیر پيشرونده‌اي دارد. عضلات خارجی چشم مممرلا اولین 
عضلاتی همست aS‏ تحت تأ لیر این بپماری قرار می‌گیرند. 
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در انتها به صورت MEP‏ در شیار تیغه خارچی رشته عضلاتی 
کسترش یافته است. نشان می‌دهد. 

(0) تصویر شماتیک از بخش مشخص شده تصویر SEM‏ ک» 
خصوصیات کلیدی MEP‏ را نشان می‌دهد: وزیکول‌های 
سیناپسی استیل‌کولین (ظ۸۲) شکاف سیناپسی و غشاء 
پس‌سیناپسی. این غشاء (سارکولما) برای افزایش تعداد 
گیرنده‌های ۸ در MEP‏ چین‌خوردگی‌های زیادی دارد. اتصال 
به گیرنده Seb‏ دپلاریزاسیون رشته عضلانی می‌شود که از 
طریق لوله‌های 3 به میوفیبریل‌های عمقی‌تر می‌رسد. 


از سلول‌های OR‏ دربر گرفته می‌شود. دوک عضلانی 
همچنین حاوی مایع بینابینی و تعداد کمی رشته‌های 


۱۰ Muscle spindles 


شکل ۰-۱۳ ۱ اتصال عصبی - عضلانی (NMJ)‏ 


هر یک از آکسون‌های حرکتی دسته‌بندی شده در عصبب قبل از 
پایان در عضله اسکلتی شاخه‌های متعددی می‌دهند که هر کدام با 
یک رشته عضلانی سیناپس تشکیل می‌دهند. 

(a)‏ در رنگآمیزی نقره» دسته عصبی (NB)‏ شاخه‌های انتهایی 
آکسون و صفحه محرکه انتهایی MEP)‏ یا اتصالات عصبی - 
عضلانی یا (NMJ‏ روی رشته‌های عضله مخطط (5) مشاهده 
می‌شوند. ( (x\Y--‏ 

(ظ) تصویر میکروسکوپ الکترونی اسکینگ (SEM)‏ انشعابات 
انتهایی یک آکسون حرکتی پوشیده شده توسط سلول شوان را که 


عضلانی " وجود دارند که به طور تقریبی ۲ میلی‌متر طول و 
۱ میلی‌متر عرض دارند (شکل ۱۰-۱۴۵). دوک عضلانی 
به وسیله پری‌میزیوم تغیبر شکل یافته با لایه‌های هم‌مرکزی 


انواع رشته‌های عضله اسکلتی 

عضلات اسکلتی مانند عضلاتی که چشم و پلک را حرکت 

می‌دهند» انقباض سریع لازم دارند. در Jb‏ که آنهایی که 

وضعیت بدن را حفظ می‌کننده Ub‏ به مدت طولانی‌تری در 
حالت کشش باقی مانده و خسته نشوند. این تفاوت‌های 
متابولیکی ممکن است به دلیل بیان متفاوت ایزوفرم‌های 
پروتئینی تنظیم کننده یا انقباضی در رشته‌های عضلانی و یا 
سایر عوامل Sho‏ بر حمل و یا استفاده از اکسیژن باشد. آنواع 

رشته‌ها می‌تواند براساس موارد زیر تعیین گردد: 

حدکثر سرعت انقباض (رشته‌های سریح یا آهسته) 

۲ مسیر اصلی ساخت ATP‏ (فسفریلاسیون اکسیداتیو یا 

گلیکولیز): انقباض سریع در مقابل انقباض آهسته. بیشتر به 

cde‏ ایزوفرم‌های میوزین است که در آنها حداکثر سرعت 

هیدرولیز ATP‏ متفاوت است. 
رنگ‌آمیزی هیستوشیمی برای تشخیص رشته‌هایی که 

polis‏ مختلفی ATPase‏ سریع یا اهسته دارند استفاده 

می‌شود (شکل ۱۰-۱۵). ple‏ ویژگی‌های بافتی که بیانگر 
تفاوت‌های متابولیکی رشته‌های عضلانی است. شامل موارد 
زیر می‌باشند: تراکم مویرگ‌های خونی Sh bl‏ تعداد 
میتوکندری‌هاه میزان گلیکوژن و میوگلوبین Se)”‏ پروتئین 
کروی سارکوپلاسمی شبیه هموگلوبین که حاوی اتم‌های 

آهن بوده و اکسیژن را ذخیره می‌کند). 
هر یک از اين ویژگی‌ها در رشته‌های عضله اسکلتی 

وجود dy oj)‏ انواع رشته‌ها ay‏ سه نوع اصلی تقسیم 

می‌شوند: 

8 رشته‌ها عضلانی اکسیداتیو آهسته" برای انقباضات 
آهسته در مدت طولانی و بدون خستگی تطابق یافته‌اند. 
دارای میتوکندری» مویرگ‌های محیطی و میوگلوبین 
زیلدی هستند که در بافت زنده به رنگ قرمز Ly‏ تیره 
می‌باشند. 

8 رشته‌های گلیکولیتیک سریع" برای انقباض سریع و 
کوتاه مدت تخصص یافته‌اند. از آنجا که میتوکندری و 
مویرگ خونی کمی دارند. وابستگی زیادی به متابولیسم 


2- Extrafusal 
4- Dystrophin 


)- Intrafusal fiber 

3- Gol tendon organs 
5- Duchenne muscular dystrophy 

6۰ Myoglobin 7- Slow oxidative 
8- Fast plycolytic 


۲ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 
عضلانی نازک هسته‌دار به نام رشته‌های داخل J gies‏ 
می‌باشد (شکل ۱۰-۱۴). 

چندین اکسون عصب حسی به دوک عضلانی وارد 
می‌پوشان. AS that‏ در طول رشته‌های عضلانی 
احاطه‌کننده (خارج دوکی ) در اثر حرکات بدن ایجاد می‌شود 
واکنش‌های پیچیده گوناگون را میانجی‌گری می‌کنند که 
که در فعالیت‌های حرکتی از قبیل راه‌رفتن دخالت دارند» 

اندام‌های تاندونی گلزی " نقش مشابهی دارند. آن‌ها 
ساختمان‌هایی Ls‏ کوچکتر و دارای کپسول هستند و 
اکسون‌های حسی را احاطه می‌کنند. این اکسون‌ها در Ole‏ 
دستحات کلاژن» در محل اتصال عضلانی تاندونی نفود 
می‌کنند (شکل ۱۰-۴۵). اندام‌های وتری تغییرات کششی 
ناشی از انقباض عضللانی را در تاندون‌ها شناسایی کرده و اگر 
fs oe‏ از حد باشد» فعالیت عصب حرکتی را مهار 
می‌کنند. از آنجا که هر دو گیرنده عمقی افزايش کشش را 


دیستروفین " پروتنین بزرگ متصل شونده به ا کتین است که 
درون سارکولمای رشته‌های Sas‏ اسکلتی قرار دارد و در 
آرایش عملکردی میوفیبریل‌ها دخالت دارد. تحقیقات بر روی 
دیستروفی عضلانی دوشن" نشان می‌دهد که جهش‌ها در ژن 
دیستروفین می تواند منجر به اتصال اقص بین اسکلت سلولی و 
ماتریکس خارچي سلولی () گردد. انقباضات عضلانی؛ 
این اتصالات ضعیف را شکسته و میوجب آتبروفی رشته‌های 


عضلانی می‌شود که ویژگی اپن بیماری است. 


رشته‌ها سلول‌های منفرد چند هسته‌ای سلول‌های Hd)‏ شده به صورت سلول‌های منفرد کوچک کاملاً دوکی 
سلول‌های منشعب فشرده 
شکل و اندازه استوانه‌ای» ۰-۰ میکرومتر استوانه‌ای, ۱۰-۲۰ میکرومتر قطر. دوکی‌شکل, ۰/۲-۱۰ میکرومتر قطر 
تلول/ رفجه قطر طول زیاد (چندین ‏ ۵۰-۱۰۰میکرومترطول طول ۵۰-۲۰۰ میکرومتر 
سانتی‌متر) 
مخطط بودن وجود دارد وجود دارد وجود ندارد 
جایگاه هسته‌ها محیطی» مجاور سارکولما مرکزی مرکزی در پهن‌ترین بخش سلول 
T lad)‏ مرکز تریادها در اتصالات A-T‏ در دیادها در دیسک‌های Z‏ وجود ندارد کاوئولا عملکرد مشابه دارد. 


p-GaN و‎ ee ee a aL EE 
شبکه سا رکوپلاسمی خوب تکامل بافته است. با ۲ خوب تکامل نیافته است» یک سیسترن شبکه اندوپلاسمیک صاف نامنظم بدون‎ 


سازمان‌دهی مشخص 


اتصالات سوراخ‌دار کاوئولاها 8 اجسام 


ola‏ کوچک به ازای هر سارکومر در 
دیاد همراه با لوله T‏ 


دیسک‌های بینابینی (Intercalated)‏ 


سیسترن انتهایی به ازای هر 
سارکومر در تریادها همراه با لوله 
1 


سازمان‌یافته. SR‏ و سیستم سلول‌هارابه هم متصل می‌کنندکه متراکم 


اتصال اکتین -میوزین بافسفوریلاسیون 
میوزین از طریق MLCK‏ زمانی که 
کالمودولین به * 07 متصل می‌شود. 
آغاز می‌گردد. 

آندومیزیوم و غلاف‌های بافت همبند 
کمتر سازماندهی شده 

عروق خونی» دستگاه گوارش و تنفس» 
رحم. مثانه و اعضای دیگر 

حرکات غیرارادی 

اتونوم 

نسبی» کند و اغلب خودبخودی» موج 
مانند و موزون 

هیپرتروفی و هیپرپلازی (افزایش در 
تعداد سلول | رشته) 

خوب. فعالیت میتوزی سلول‌های 
عضلانی دخالت دارئد 


دارای اتصالات چسباننده و سوراخ‌دار 
زیادی هستند. 


مشابه عضله اسکلتی 


ساب‌اندوکارد 9 ساب‌پری‌کاردیال 


لوله‌های عرضی 


تروپونین 6 به * 087 متصل 
می‌شود با حرکت تروپومیوزین» 
اکتین؛ در معرض اتصال با 
میوزین قرار می‌گیرد. 

ان دومیزیوم» یری‌میزیوم و 


آپی‌میزیوم 


(SR) 


اشکال ساختمانی 
خاص 


کنترل انقباض 


سازمان‌دهی بافت 


همنند 


جایگاه‌های اصلی عضلات اسکلتی زبان» دیافراگم. قلب 


پم اتومتیک (sable)‏ خون 

اتونوم (خودکار) 

همه بیا هيچ‌کدام,ذاتی (ازگره‌های 
رشته‌های هدایت کننده, آغاز می‌شود) 

هیپرتروفی 


چشم‌ها و بخش فوقانی مری 
حرکات ارادی 
حرکتی 
همه پا هیچ‌کدام» در صفحه محرکه 
انتهایی شروع می‌شود 
هیپرتروفی (افزایش اندازه رشته) 


محجدود» سلول‌های قمری نفش 
اصلی را دارند 


عملکرد کلیدی 
عصب‌دهی وابران 
انقباضات 


پاسخ dol‏ به 
افزایش بار 
توان بازسازی 


nat 
ولا‎ 


Capsule 


fe 
a f > 1 © 
a!) 5 
ار"‎ Intrafusal =I 
۷ muscle n 
4 ۷ fibers 2 
1 oO 
=] 
Stretch = 
receptor 


Extrafusal 
muscle 
fiber 


Golgi tendon 
organ 


(b)‏ تصویر TEM‏ برش عرضی نزدیک انتهای دوک عضلانی که 
کپسول (C)‏ آکسون‌های کم‌میلینه شده (۷1۸) از یک عصب حسی 
و رشته‌های عضلانی داخل دوکی (MF)‏ را نشان می‌دهد. تفاوت 
این رشته‌های نازک با رشته‌های عضلانی اسکلتی معمولی این 
است که این رشته‌ها میوفیبریل‌های کمتری دارند. هم‌چنین 
هسته‌های زیاد Lag!‏ به صورت ردیف (رشته‌های زنجیر 
هسته‌ای) و یا به صورت یک اتساع مرکزی (رشته‌های مجموعه 
هسته‌ای) جمع شده‌اند. سلول‌های قمری عضلانی هم (SC)‏ در 


تیغه خارجی رشته‌های داخل دوکی و جود دارند.(۳۶۰۰«) 


در جدول ۰-۲ ویژگی‌های سه نوع عضله اسکلتی 
خلاصه شده است. 

نوع متابولیسم هر رشته با سرعت هدایت ایمپالس در 
طول عصب ختوکتی re‏ تعیین می‌شود. بنابراین همه 
رشته‌های یک واحد حرکتی مشابه هستند. اغلب عضلات 


۱۰ Fast oxidative -glycolytic 


IS Sula بافت‌شناسی پایه‎ ۳۸۹۶ 


(ه) این طرح. دوک عضلانی و ارگان تاندونی را نشان می‌دهد. 
دوک‌های عضلانی حناوی رشته‌های عصبی حسی آوران و 
حرکتی وابران همراه با رشته‌های داخل دوکی. که رشته‌های 
عضلانی تغییرشکل GL,‏ هستند. می‌باشند. اندازه دوک در 
مقایسه با رشته‌های خارج دوکی بزرگتر از حد عادی نشان داده 
شده است تا هسته‌های فشرده شده رشته‌های داخل بوکی دیده 
شوند. هر دو گیرنده حسی اطلاعات مربوط به میزان کشش و 
انبساط رااز سیستم عضلانی -اسکلتی به دستگاه CNS‏ منتقل 


می‌کنند. 


بی‌هوازی گلوکز مشتق از گلیکوژن ذخیره دارند. این 
رشته‌ها به دلیل ذخیره گلیکوژن سفید به نظر می‌رسند. 
انقباضات سریع به دلیل تجمع اسید لاکتیک حاصل از 
گلیکولیز باعث خستگی سریع می‌شوند. 

8 رشته‌های اکسیداتیو -گلیکولیتیک سریع!؛ ویژگی‌های 
فیزیولوژیکی و عملکردی مابین دو نوع دیگر دارند. 


میتوکندری زیاد زیاد پراکنده 
et‏ هط a‏ 

داز OD‏ کم متوسط زیاد 

منبع اصلی ATP‏ فسفوریلاسیون اکسیداتیو فسفوریلاسیون اکسیداتیو گلیکولیز بی‌هوازی 

فعالیت آنزیم‌های کم متوسط زیاد 

میزان خست WS)‏ متوسط سریع 

فعالیت میوزین - ATPase‏ کم زیاد زیاد 

سرعت انقباض آهسته سریع en‏ 

جایگاه‌های اصلی عضلات وضعیتی پشت عضلات اصلی پا عضلات خارج چشم 


ننیجه قلب از دستجات سلولی محکم به هم پیوسته و درهم 
بافته شده در لایه‌های مارپیچی» تشکیل شده است که باعت 
گسترش موج ان قباضی در بطن‌های قلبی می‌شوند. 
سلول‌های au‏ عضله قلبی ۱۵-۰ میکرومتر قطر 9 
۸۵-۰ میکرومتر طول دارند. آن‌ها دارای الگوی خطوط 
عرضی مشابه عضله اسکلتی هستند. اما برخلاف عضله 
اسکلتی» هر سلول عضله قلبی معمولاً تنها یک هسته 
مرکزی دارد. در اطراف سلول‌های عضللانی» GME‏ ظریفی از 
اندومیزیوم با شبکه مویرگی غنی وجود دارد. یک پری‌میزیوم 
ضخیم دسته‌ها و لایه‌های رشته‌های عضلانی را در نواحی 
خاص جدا نموده (در فصل ۱۱ توصیف شده است) و 
توده‌های بزرگتری از بافت همبند فیبروز تحت عنوان 
راسکلت I) gl‏ می‌سازد. 

ویژگی منحصر به فرد عضله قلبی وجود خطوط عرضی 
است که رشته‌ها را در فواصل نامنظم در محل اتصال 
سلول‌های میوکاردیال, قطع می‌کنند و صفحات "ISL‏ 
خوانده می‌شوند. صفحات پلکانی که صرز بین سلول‌های 


1۰ Cardiac muscle 
3- Cardiac skeleton 


2- Interdigitating process 


4- Intercalated discs 


اسکلتی از چندین عصب پیام حرکتی دریافت می‌کنند و 
محتوی چند نوع رشته هستند (شکل ۱۰-۱۵). 

تعیین انواع رشته‌ها توسط بیوپسی سوزنی عضله 
«Sul‏ به تشیخص میوپاتی‌های (ريشه یونانی Myo‏ + 
5 به معنی رنج بردن) «els‏ بیماری‌های نورون 
حرکتی و ply‏ علت‌های آتروفی عضلانی کمک می‌کند. 
هم‌چنین انواع مختلف در رشته‌ها عضله قلبی و نواحی 
مختلف قلب و در عضله صاف اندام‌های گوناگون وجود دارد. 


در طی تکامل رویانی» سلول‌های مزانشیمی اطراف لوله قلبی 
Auto‏ به صورت ردیف‌های زنجیر مانندی در می‌ایند. 
سلول‌های عضله قلبی برخلاف تکامل رشته‌های عضله 
اسکلتی که با اتصال چند سلول dy‏ صورت سلول‌ها/ 
رشته‌های چندهسته‌ای ایجاد می‌شوند» کمپلکس اتصالی I)‏ 
Ox‏ زوائد SHS‏ درهم فرورفته " خود تشکیل می‌دهند 
(شکل ۱۰-۱۶). سلول‌های درون یک رشته آغلب منشعب 
هستند و ay‏ سلول‌های رشته‌های کناری متصل مي‌شوند. در 


مجاور را نشان می‌دهند» شامل کمپلکس‌های اتصالی زیادی 
می‌باشند (شکل ۱۰-۱۶ در نواحی عرضی این = 
نامنظم (ISL‏ اتصالات دسموزوم و فاسیای چسبنده 
فراوان چسبندگی بین سلولی محکمی را در طی فعالیت 
انقباضی مداوم سلول‌ها ایجاد می‌کنند. در نواحی طولی هر 
desde‏ پلکانی که dy‏ موازات میوفیبریل‌ها قرار دارند» تعداد 
زیادی اتصالات منفذدار " وجود دارد که ارتباط یونی بین 
سلول‌ها را ایجاد می‌کنند. این نواحی به عنوان یک «سیناپس 
الکتریکی» عمل کرده و باعث هدایت سریع ایمپاس به طور 
همزمان در تعداد زیادی از سلول‌های عضله قلبی و انقباض 
یکپارچه بسیاری از سلول‌های مجاور می‌شود. 

ساختار و عملکرد دستگاه انقباضی سلول‌های alas‏ 
قلبی abide Lobel‏ عضله اسکلتی است (شکل ۱۰-۱۷). 
میتوکندری‌ها بیش از ۸۴۰/ حجم سلول را پر کرده‌اند و تعداد 
آنها از میتوکندری‌های رشته‌های اکسیداتیو آهسته عضله 
سکن cris‏ است: Sl tig‏ کلب آمیدهای: عرب 
هستند که به صورت تری‌گلیسیرید در قطرات کوچک چربی 
دخیره شده‌اند. گرانول‌های گلیکوژن و همچنین گرانول‌های 
رنگدانه‌ای لیپوفوشین» ممکن است در اطراف هسته حضور 
داشته باشند. 

عضله بطن‌ها بسیار ضخیم‌تر از عضله دهلیزهاست که 
بیان‌گر نقش آنها در پمپاژ سیستمیک خون می‌باشد. 

در رشته‌های عضلانی بطنی, لوله‌های ۲ با مجاری 
وسیع به خوبی تکامل یافته‌اند. این مجاری در نزدیکی 
صفحات Z‏ میوفیبریل‌ها به داخل سارکوپلاسم نفوذ می‌کنند. 
در عضله دهلیزی لوله‌های T‏ خیلی کوچکتر بوده یا اصلا 
وجود ندارند. شبکه سارکوپللاسمی عضله قلبی در مقایسه با 
رشته‌های عضله اسکلتی تکامل کمتری پیدا کرده است. 
اتصالات Ge‏ سیسترن‌های انتهایی و لوله‌های 7 مشخصاً 
از ز یک ساختار تشکیل شده و دیادها" را بجای تریاد در 
برش‌های ۳۷ ایجاد می‌کنند. اجزای سیستم لوله عرضی 
عضله قلبی عملکردی مشابه عملکرد این سیستم در عضله 
اسکلتی دارند. 


2- Fascia adherens 
4-Dyads 


[ - Desmosomes 
3- Gap junctions 


YA?‏ بافت‌شناسی ab‏ جان‌کوئیرا 


شکل 1۵ 


۰ انواع رشته‌های عضله اسکلتی. 


برش عرضی عضله اسکلتی که به روش هیستوشیمی برای 
6 - میوزین در 0۳1 اسیدی رنگ شده است و فعالیت «کند» 
ATPase‏ ,| مشخص می‌کند. هم‌چنین توزیع سه نوع اصلی 
رشته‌ها را نشان می‌دهد. رشته‌های نوع 1 یا اکسیداتیو آهسته 
(SO)‏ فعالیت ATPase‏ اسیدی VL‏ دارند و تیره‌ترین رشته‌ها 
هستند. رشته‌های نوع 110 یا گلیکولیتیک سریع (FG)‏ روشن‌ترین 
رشته‌ها هستند. رشته‌های نوع Ma‏ یا گلیکو لیتیک اکسیداتیو سریع 
(FOG)‏ حد وسط Gas‏ دو رشته دیگر هستند (:۴۰). هیستوشیمی 
6 برش کرایواستات فیکس نشده PH Y/Y‏ 


فصل ۱۰ -بافت عضلانی YAY‏ 


(a) 


Desmosome 


پلکانی نامنظم نباید با خطوط عرضی )٩(‏ متراکم و تکرار شونده 
در ale‏ اشتتا شوند خطوط عرحتی 43 عضنله قلبی نشبت به 
Sie cls‏ ستانماندهی کمتری دارند. هسته فییوو بلاسنت‌ها 
نیز در اندومیزیوم حضور دارند. (۲۰۰«-۳1612) 

(0) تصویر STEM‏ صفحه رابط الکترون متراکم با ساختار 
پلکانی را نشان می‌دهد که بیانگر زوائد سلول‌های عضلانی قلبی 
مجاور است که در یکدیگر فرورفته‌اند. همان طور که در اینجا 
نشان داده شده است. نواحی عرضی صفحه دارای تعداد زیادی 
دسموزوم (120) و اتصالات چسبنده به نام فاسیا چسبنده (F)‏ 
می‌باشد که سلول‌ها را به صورت خیلی محکمی به یکدیگر متصل 
می‌کنند. نواحی دیگر صفحه پلکانی اتصالات منفذدار فراوانی 
دارند که سلول‌ها را از نظر فیزیولوژیکی به هم متصل می‌کنند. در 
سار کوپلاسم تعداد فراوانی میتوکندری (M)‏ و ساختارهای 
میوفیبریلی مشابه عضله اسکلتی و جود دارد اما نسبت به آن 
سازماندهی کمتری دارند.(۳۱۰۰۰) 


Intercalated disc 


Mitochondrion 


panings ۵ . 
transverse tubules Intercalated disc 


Myofibril 


On! طرحی از سلول‌های عضله قلبی که ویژگی‌های شاخص‎ (a) 
نوع عضله را نشان می‌دهد. این رشته‌ها از ردیف‌های سلولی مجزا‎ 
با زوائد درهم تنیده تشکیل شده‌اند که محل ارتباط, صفحه رابط‎ 
با پلکانی است. که عرض تمام رشته را در بین دو سلول طی‎ 
می‌کند. در نواحی عرضی صفحات پلکانی» دسموزوم‌های فراوان‎ 
چسبندگی مهم این سلول‌ها‎ Gels و اتصالات چسبنده دیگر‎ 
اتصالات سوراخ‌دار‎ Sob می‌شوند. در حالی که در نواحی‎ 
وجود دارند. سلول‌های عضله قلبی هسته‌های مرکزی و‎ 
میوفیبریل‌هایی با تراکم و سان‌ماندهی کمتر در مقایسه با عضله‎ 
اسکلتی دان‌ند. هم چنین این سلول‌هااغلب منشبعب هیبتند که به‎ 
رشته‌ها اجازه می‌دهد با آرایش به مرأتب پیچیده‌تری در داخل‎ 
دستجات درهم تنیده قرار گیرند و مکانیسم انقباض مق‌ثری را‎ 
برای تخلیه قلب فراهم آورند.‎ 

(b)‏ برش طولی عضله قلبی به وسنیله میکروسکوپ نوری» 
هسته‌ها (N)‏ را در مرکز رشته‌های عضلانی نشان می‌دهد. 
صفحات پلکانی (1) عریض رشته‌ها را قطع می‌کنند. صفحات 


YAA 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


می‌کنند. این گرانول‌ها در سلول‌های عضلانی Salas‏ راست ب> 
میزان بسیار فراوانی یافت می‌شوند (تقریباً ۰ ۶۰ گرانول در هر 
سلول). اما در Salas‏ چپ و بطن‌ها تعداد کمتری از این گرانول‌ها 
یافت می‌شود. گرانول‌های دهلیزی حاوی پیش‌ساز یک هورمون 
پیتیدی به نام فاکتور دهلیزی دفع‌کننده سدیم (ANF)‏ هستند. 
ANF‏ بر روی سلول‌های کلیه اتر کرده و باعث از دستر فتن سدیم 
و آب می‌شود (دفع سدیم از ادرار). بنابراین این هورمون برخلاف 
آلدوسترون و هورمون ضد ادراری عمل می‌کند. این دو هورمون 


با اثر بر کلیه Seb‏ حفظ سدیم و آب می‌شوند. (۱۰,۰۰۰) 


ایمپالس‌ها می‌شوند. 

گرانول‌های ترشحی با قطر حدود ۰/۲-۰/۳ میکرومتر 
در نزدیکی هسته سلول‌های عضله دهلیزی یافت می‌شوند 
که در ارتباط با دستگاه‌های گلژی کوچک در این ناحیه 
می‌باشند (شکل ۱۰-۱۷۵). این گرانول‌ها هورمون پپتیدی 
به نام فاکتور دفع کننده سدیم دهلیزی! (ANE)‏ را آزاد 
می‌کنند که بر روی سلول‌های هدف در کلیه اثر کرده و منجر 
به دقع یون Na”‏ و تعادل آب می‌شود. بنابراین سلول‌های 
انقباضی دهلیزقلب نقش اندوکرینی نیز یا می‌کنند. 

ویزگی‌های اختصاصی سلول‌های عضله قلبی در مقایسه 
با سلول‌های عضله اسکلتی در جدول ۱۰-۱ خلاصه شده‌اند. 


|. Awial natriuretic factor (ANF) 


3M) عضله قلبی میتوکندری‌های فراوان‎ TEM تصویر‎ (a) 
را در فضاهای بین‎ (SR) شبکه سارکوپلاسمی پراکنده‎ 
ساز‌ماندهی کمتری‎ T میو فیبریل‌ها نشان می‌دهد. لوله‌های‎ 
هستند‎ SR یافته‌اند و معمولاً همراه با یک سیسترن انتهایی متسم‎ 
را در مقایسه با تریاد در عضله اسکلتی, تشکیل‎ (D) و دیاد‎ 
می‌دهند. این ساختارها از نظر عملکردی در این دو نوع عضله‎ 
0۳ مشایه هستند.( +« عی-‎ 

(ظ) سلول‌های عضله دهلیز قلب حضور گرانول‌های (62) محدود 
به غشاء را نشان می‌دهند که عمدتاً در دو قطب هسته تجمم پیدا 


نقباض رشته‌های عضله قلبی ذاتی و خودبخودی است 
زیرا انقباضات این سلول‌ها در محیط کشت نیز مشاهده 
می‌شود. ایمپالس‌های لازم برای انقباضات ریتمیک (یا 
ضربان قلب)» توسط گره‌هایی از رشته‌های میوکاردیال ویژه 
که برای Wei‏ و هدایت ایمپالس تخصص بافته‌انده به صورت 
موضعی آغاز می‌شود. انقباضات توسط این گره‌ها تنظیم و 
نیز هماهنگ می‌شوند که در فصل ۱۱ در مورد آن‌ها توضیح 
داده می‌شود. انقباض رشنه‌های عضله قلبی مانند عضله 
اسکلنی. Gaby‏ قانون همه یا هیچ Cool‏ سرعت انقباضات 
به وسیله عصب‌گیری سلول‌های هدایتی گره‌ها از سیسنم 
خوذکار, تغییر می‌کند. به طوری که اعصاب سمپاتیک باعث 
افزایش و اعصاب پاراسمپاتیک باعث کاهش تعداد 


فصل ۱۰ -بافت عضلانی ۰ ۰ ۲۸۹ 

وسیله تعداد زیادی اتصالات منفذدار به هم متصل می‌شوند. 
#نقانی که باون عسله اف متقیض می‌شوده به‌های 
سلول کنگره‌دار شده و هسته چین می‌خورد (شکل ۱۰-۲۰). 
میتوکندری‌هاء RER claps jon ch‏ و وزیکول‌های دستگاه 
گلژی در مجاورت هسته متمرکز شده‌اند. در سطح سلول 
عضله Slo‏ اغلب تعداد زیادی فرورفتگی‌های کوتاه در غشاء 
سلول دیده می‌شود که کاوئولا" نامیده می‌شوند. رشته‌های 
عضله wile‏ شبکه سارکوپلاسمی ابتدایی دارند و فاقد 
لوله‌های T‏ می‌باشند که به علت کوچک‌بودن این سلول‌ها و 
وجود اتصالات منفددار obj‏ لوله عرضی عملکرد چندانی 
ندارد. کاوئولا در سلول‌های عضله Glo‏ حاوی کانال‌های 
یونی اصلی است که آزادسازی کلسیم از سیسترن‌های 
سارگوپلاسمی میوفیبریل‌ها که باعث شروع انقباض می‌شود 
را کنترل می‌کنند. ویژگی فعالیت انقباضی عضله صاف به 
علت آرایش میوفیبریل‌های اکتین و میوزین است که با 
آرایشی این میوفیبریل‌ها در عضله مخطط متفاوت می‌باشد. 
در سلول‌های عضله صاف؛ دسته‌های میوفیلامنت‌های نازک 
و ضخیم در سارکوپلاسم به صورت ple‏ یکدیگر را قطع 
می‌کنند. فیلامنت‌های میوزین در بین فیلامنت‌های نازک 
آرایش نامنظم‌تری داشته و پل‌های عرضی کمتری نسبت به 
عضله مخطط دارند. فیلامنت‌های اکتین عضله صاف فاقد 
تروپونین و تروپومیوزین بوده و به جای آن در مکانیسم 
انقباض از کالمودولین" و کیناز زنجیره سبک میوزین ۶ 
حساس ay‏ "*) استفاده می‌کنند. البته مکانیسم انقباض 
مشابه عضله مخطط است. 

همان طور که در JSS‏ ۱۰-۲۰ نشان داده شده است: 
میوفیلامنت‌های اکتین به اجسام متراکم ۲ مرتبط با غشاء 
پلاسمایی و درون سیتوپلاسمی متصل می‌شوند. اجسام 
متراکم حاوی 4 - اکتینین بوده و از نظر عملکردی مشابه 
صفحات 2 در عضلات مخطط و قلبی می‌باشند. 

هم‌چنین سلول‌های عضله صاف دارای آرایش منظمی 
از فیلامنت‌های حد واسط * نانومتری دسمین هستند, که 
به اجسام متراکم متصل tigi ge‏ اجسام متراکم زیرغشایی 


2- Smooth muscle 
4- Caveolae 


\- Ischemia 

3- Visceral muscle 
5- Calmodulin 

6- Myosin light-chain kinase (MLCK) 
7- Dense bodies 


Papen a 


شایع‌ترین آسیب عضله قلبی اینسگمی  Gaal‏ بافتی به calls‏ 
فقدان | کسیژن است. که به سیب انسداد شریان‌های کرونری در 
بیماری قلبی ایججا3 می‌شود. با توجه به اینکه عضله قلیی در 
پستانداران بالغ فاقد سلول‌های قمری می‌باشد. لذا عضله قلبی 
دارای پتانسیل ترمیمی کمی بعد از آسیب است. البته در برخی 
ماهی‌ها و دوزیستان و هم چنین نوزاد موش دیده شده است که 
زمانی که بخشی از قلب آن‌ها برداشته می‌شود. علیرغم نداشتن 
سلول‌های قمریء بافت عضلانی جدید در آن‌ها تشکیل 
می‌شود. تحقیقات بسر روی امکان ترمیم عضله قلبی 
پستانداران بر روی‌مدل‌های حیوانی صورت گرفته است. این 
تحقیقات بر روی پتانسیل ستلول‌های بنیادی مزانشیمی بای 
تشکیل عضله جدید در محل خاص متمرکز شده است. 


عضله صاف 


عضله صاف " برای انقباض آهسته و مداوم تخصص ails‏ 
است و به وسیله اعصاب غیرارادی هورمون‌ها کنترل 
می‌شود. این نوع عضله جزء اصلی رگ‌های خونی. مجاری 
گوارشی» تنفسی» ادراری و تولید متل و اندام‌های مرتبط با 
آنها می‌باشد. رشته‌های عضله صاف (که عضله احشایی "نیز 
نامیده (tigi co‏ سلول‌های طویل و غیرمخططی هستند که 
در انتها باریک می‌شوند. این سلول‌ها توسط آندومیزیوم, 
متشکل از تیغه خارجی و شبکه‌ای از رشته‌های کلاژن نوع ] 
و 11 دربر گرفته می‌شوند (شکل ۱۰-۱۸ 
طول سلول‌های عضله صاف از ۲۰ میکرومتر در عروق 
خونی کوچک تا ۵۰۰ میکرومتر در رحم باردار متفیر است. هر 
سلول دارای یک هسته طویل و منفرد است که در وسط و 
پهن‌ترین بخش سلول که قطر آن ۵-۱۰ میکرومتر می‌باشد, 
قرار گرفته است. سلول‌ها به صورت یکنواخت در راستای 
محور طولی در کنار هم قرار می‌گیرند و برای Sa)‏ آرایش 
فشرده‌تری داشته باشند» بخش باریک هر سلول در مجاورت 
بخش‌های پهن سلول‌های مجاور قرار می‌گیرد. این نوع 
آرایش باعث می‌شود که سلول‌ها در برش عرضی با قطرهای 
متفاوت دیده شوند که تنها بزرگترین برش‌ها حاوی هسته 
هستند (شکل‌های ۱۰-۱۸ و ۱۰-۱۹۵). تمام سلول‌ها به 


۳ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


سلوال‌ها با رشته‌های حضله‌صاف تکفا های عوا بل Goch‏ که 
در انتها باریک می‌شوند. هسته کشیده آنها در پهن‌ترین بخش 
سلول واقع seul ods‏ 

در بیشتر بخش‌های لوله گوارش و ساختارهای مشابه els‏ 
عضله صاف به صورت YY‏ سازماندهی شده است. این دو لایه 
به صورت هماهنگ منقبض شده و موجی را ایجاد می‌کنند که 
محتویات لوله گوارش را در فرآیندی تحت عنوان پربستالتیس 
خر کت odie‏ 

(a)‏ در یک برش عرضی از عضله Gls‏ دیواره روده کوچک. 
سلول‌های GY‏ حلقوی داخلی (16) به صورت طولی و سلول‌های 
oy‏ طولی خارجی (0) به صورت عرضی پرش خورده‌اند. فقط 
برخی از هسته‌های (فلش‌ها) سلول‌های OY‏ خارجی در صفحه 
برش مشاهده می‌شوند. بنابراین بسیاری از سلول‌ها به نظر فاقد 
هسته (H&E; x\¥-) sisi pe‏ 

(b)‏ مقطعی از عضله صاف در مثانه. دسته‌های درهم بافته‌ای از 
رشته‌های عضله را در برش عرضی (XS)‏ و همان دسته‌ها را در 
پرش طولی (LS)‏ نشان می‌دهد. مقادیر زیادی کلاژن در انشعابات 
پری‌میزیوح (P)‏ وجود دارد. اما اندومیزیوم با رنگآمیزی روتین 
به سختی دیده می‌شود. (۱۴۰*: تری‌کروم مالوری) 

aba )0(‏ رنگ‌شده برای رتیکولین, اندومیزیوم نازک اطراف هر 
رشته را نشان می‌دهد. هم‌چنین رتیکولین بیشتری در بافت همبند 
شریان‌های کو چک (۸) وجود دارد. رشته‌های رتیکولین متصل به 
ans‏ پایه سلول‌های عضله صاف, کمک می‌کنند که سلول‌ها در ی 
انقباضات آرام و ریتمیک بافت به صورت یک واحد عملکردی در 
کنار یکدیگر باقي able‏ )+ ۲۰ : نقره) 


(xFO0-) نیز در بین سلول‌ها مشاهده می‌شود.‎ (N) 

(۳) برش طولی, چندین جسم متراکم (DB)‏ را در سیتوپلاسم و 
غشاء سلولی نشان می‌دهد. فیلامان‌های نازک و حد واسط. هر دو, 
به این اجسام متراکم متصل می‌شوند. میتوکندری‌ها GLA LS‏ 
گلیکوژن و دستگاه گلژی در سیتوپلاسم و در مجاورت هسته (N)‏ 
قرار دارند. در گوشه پایین و راست on ead‏ فرور قتگی‌هایی به تام 
کاوئولا (C)‏ در غشاء سلول دیده می‌شود که آزادشدن بون 


"6 را از Gas‏ سار کوپلاشتهی تنظیم!می‌کند. ( ٩۰۰-۰‏ 


بخش‌های متورم یا واریسی ایجاد می‌کنند که در تماس 
Soy‏ با رشته‌های عضله قرار می‌گیرد. انتهای متسع 
آکسون‌ها حاوی وزیکول‌ها سیناپسی هستند که معمول 
نوروترانسمیتر استیل‌کولین یا نوراپی‌نفرین آزاد می‌کنند. اين 
نوروترانسمیترها منتشر شده و به گیرنده‌های غشاء سلولی 
سلول‌های عضلانی متعددی متصل می‌شوند. چنین 
اتصالاتی یا فاقد ساختارهای تخصصی هستند و یا 
ساختارهای تخصصی بسیار کمی دارند. همانند عضله قلبی, 
تحریک رشته‌های دورتر از طریق اتصالات منفذدار صورت 
می‌گیرد تا همه سلول‌ها عضله صاف به طور همزمان یا در 
یک الگوی هماهنگ منقبض شوند. علاوه بر فعالیت 
انقباضی» سلول‌های عضله صاف عملکرد فیبروبلاست‌ها را 
نیز کامل می‌کنند. این سلول‌ها کلاژن؛ الاستین و 
پروتتوگلیکان‌ها را سنتز کرده و تأثیر زیادی بر ماتریکس 
خارج سلولی (ECM)‏ بافت‌هایی دارند» که دارای تعداد 
زبادی از این سلول‌های انقباضی می‌باشند. سنتز فعال 
4 توسط سلول‌ها/ رشته‌های کوچک عضله صاف 


چندین سلول در محل‌های مختلفی از طولشان برش خورده‌اند و 
مقاطعی با قطرهای مختلف slay!‏ کرده‌اند که تنها در بزرگ‌ترین 


آن‌ها هسته وجود دارد. فیلامان‌های نازک و ضخیم به صورت 


دستههای میو فیبریل سازماندهی نشده‌اند و تعداد اندکی 
میتوکندری (۷1) مشاهده می‌گردد. شواهدی مبنی بر حضور 455 
خارجی پراکنده در اطراف هر سلول وجود دارد» و رشته‌های 
رتیکولر فراوان در GIL ECM‏ می‌شوند. یک عصب بدون میلین 


دارای کادهرین‌ها در دسموزوم‌ها هستند که سلول‌های مجاور 
را در عضله صاف به SIS‏ متصل می‌کنند. بنابراین اجسام 
متراکم در سلول‌های عضله صاف به عنوان مناطق انتقال 
نیروی انقباضی نه تنها در داخل Sole‏ بلکه oe‏ سلول‌های 
مجاور در نظر گرفته می‌شوند (شکل ۱۰-۲۰). اندومیزیوم و 
سایر لایه‌های بافت همبند نیروی ایجاد شده توسط 
رشته‌های alas‏ صاف را با هم ترکیب می‌کنند تا به صورت 
یک Jac‏ هماهنگ درآید مانند حرکات دودی (پریستالتیک) 
روده‌ها. 

alae‏ صاف cos‏ کنترل ارادی نمي‌باشد و رشته‌های 
آن معمولاً فاقد اتصالات عصبی- عضلانی می‌باشند. 
ان قباضات در عضله صاف معمولاً با اعصاب غیرارادی 
تحریک می‌شوند اما در عضله صاف لوله معدی- روده‌ای 
(دستگاه گوارش) با ترشحات پاراکرین مختلف و در رحم 
توسط اکسی‌توسین مترشحه از غده هپپوفیز نیز کنترل 


a 


می‌شود. 
آکسون‌های اعصاب غیرارادی حین عبور از عضله صاف» 


Thick filaments 


Thin filaments 
ense body 


Adjacent cells physically 
coupled at dense bodies 


Nucleus 


Dense body 


a 
صورت یک واحد یکسان منقبض شده و با ایجاد نیروی بیشتر‎ 
تأًثیر بهتری داشته باشد.‎ 
میکروگراف یک ناحیه منقبض شده (0) از عضله صاف را‎ )0( 
نشان می‌دهد. انقباض باعث کاهش طول سلول و تغییر شکل در‎ 
taint هسته می‌شود. هسته کشیده رشته‌های منفرد سکوق‌هاق‎ 
در زمان انقباض به شکل پیچ خورده در می‌آیند که بیانگر‎ ilo 
(CT) کاهش طول سلول در زمان انقباض است. بافت همیند‎ 
پری‌میزیوم در خارج یک فاسیکل عضلانی به رنگ آبی درآمده‎ 


است.(۲۴۰* : تری‌کروم مالوری) 


می‌تواند Mle‏ تخصص کمتر این سلول‌ها برای انقباضات 
قوی در مقایسه با عضلات اسکلتی و قلبی باشد. هم‌چنین 
این سلول‌ها از نظر عملکرد سنتتیک مشابه سایر سلول‌های 
نقباضی مانند میوفیبروبلاست‌ها و پری‌سیت‌ها می‌باشند. 
ویژگی‌های عملکردی و بافت‌شناسی کلیدی عضله صاف در 
مقایسه با عضلات اسکلتی و قلبی در جدول ۱۰-۱ به طور 


خلاصه آورده ail‏ ار 


2- Fibroids 
} Lelomyoumss 


بیشتر مولکول‌هایی که منجر به انقباض ot gab ge‏ در هر سه نوع 
عضئله مشنابه هستند. اما فیلامنت‌های عضله صاف به صورت 
متفاوتی آرایش یافته‌اند و سازماندهی کمتری دارند. 

(a)‏ تصویر شماتیک نشان می‌دهد که فیلامنت‌های نازک به 
اجسام متراکم موجود در غشاء سلولی و داخل سیتوپلاسم 
متصل می‌شوند. اجسام متراکم حاوی » - اکتینین هستند که 
فیلامنت‌های نازک به آن‌ها اتصال sob pe‏ اجسام متراکم مو جود 
در غشاء هم چنین محل‌هایی برای اتصال فیلامنت‌های حد واسط و 
اتصالات چسبنده بین سلولی می‌باشند. این آرایش اسکلت سلولی 


و اجزاء انقباضی به بافت چندسلولی این اجازه را می‌دهد که به 


تومورهای خوش خیم لیومیوما به طور شایع در رشته‌های 
عضله صاف ایجاد می‌شوند اما بندرت ایجاد مشکل می‌کنند. این 
تومورها بیشتر در دیواره رحم به نام فیبروئید ؟ می‌توانند به 
حدی بزرگک شوند که ایجاد فثارهای دردنا ک و خونريزي‌هاي 


غیرمترقبه نمایند. 


فصل ۱۰ -بافت عضلانی ۰ ۰ ۲۹۲ 
مخططاء (۲) عضله قلبی» و (۳) عضله اف یا احشایی. 

© سلول‌های عضله اسکلتی دارای مشخصات زیر هستند: 
بسیار طویل» چندهسته‌ای, استوانه‌ای شکل و قطر آنها 
تا ۱۰۰ میکرون باشد. 

@ سارکولمای هر رشته به وسیله یک تیغه خارجی و بافت 
sivas‏ تازکی ay‏ نام اتدوعيزیوع dls‏ شسده است aS‏ 
حاوی مویرگ‌ها است. 

آرایش رشته‌های عضله اسکلتی 

© چندین رشته عضلانی در کنار هم قاسیکل یا دسته نام 
دارد که توسط پری‌میزیوم احاطه می‌شود. plas‏ 
فاسیکل‌ها را بافت همبند متراکمی به نام اپی‌میزیوم 
دربر می‌گیرد. 

6 داخل هر رشته عضلانی از میوفیبریل‌ها پر شده است که 
متشکل‌انداز: هزاران فیلامان ضخیم میوزین و فیلامان 
نازک اکتین که در واحدهای انقباضی به نام سارکومر به 
صورت منظمی آرایش یافتهاند. 

9 در داخل هر سارکومر فیلامان‌های ضخیم و نازک در 
یک‌دیگر فرو می‌روند؛ سرهای کروی میوزین از 
فیلامان‌های ضخیم بیرون زده و به سمت فیلامان‌های 
۲ - اکتین رفته و در ارتباط با تروپومیوزین و تروپونین 
قرار می‌گيرند. 

۵ سارگوس‌ها به sly‏ صفحات 1% یکدیگر چدا می‌شوند 
صفحات Z‏ نوارهای روشن ] را به دو قسمت مساوی 
تقسیم می‌کنند. نوارهای ] بیشتر حاوی فیلامان‌های 
نازکی هستند که به A‏ - اکتینین موجود در صفحات Z‏ 
متصل می‌شوند. 

9 بین دو نوار آ در یک سارکومر نوار Ad pS‏ وجود دارد که 
حاوی فیلامان‌های ضخیم میوزین می‌باشد. نوارهای 
روشن و تیره که به طور متناوب در طول رشته‌ها قرار 
pS ce‏ در زیر میکروسکوپ به آن. ظاهر مخطط 
می‌دهند. 


شبکه سارکو پلاسمی و سیستم لوله‌های عر ضی 
© در داخل سارکوپلاسم مابین میوفیبریل‌های موازی, 


}- Regeneration of muscle tissue 
2- Satellite cell 3- Scar 


بازسازی بافت عضلانی! 
یو ee...‏ 
سه نوع عضله ah‏ ظرفیت‌های متفاوتی برای بازسازی پس 
از اسیب دارند که در جدول ۱۰-۱ به طور خلاصه عنوان 

شده‌اند. 

در عضله اسکلتی» اگرچه سلول‌های چندهسته‌ای 
نمی‌توانند تقسیمات میتوزی انجام دهند» ولی این بافت 
هم‌چنان قادر است بازسازی محدودی را انجام دهد. منشاً 
سلول‌های ترمیم کننده جمعیت پر اکنده از سلول‌های قبری ۱ 
مزانشیمی هستند که در تیغه خارجی هر رشته عضلانی قرار 
دارند. سلول‌های قمری میوبلاست‌های غیرفعال ذخیره‌ای 
بوده که پس از تمایز عضله باقی می‌مانند. ay‏ دنبال یک 
آسیب سلول‌های قمری غیرفعال. فعال شده و تکثیر پیدا 
کرده و به یکدیگر متصل شده و رشته‌های عضله اسکلتی 
جدید را به وجود می‌آورند. فعالیت مشابهی نیز در سلول‌های 
قمری» در رشد عضله بعد از تمرینات ورزشی شدید عنوان 
می‌شود. در این فرآیند سلول‌های قمری با رشته‌های موجود 
ادغام شده و از طریق هیپرتروفی سلولی باعث افزایش توده 
عضللانی می‌شوند. به دنبال آسیب‌های تروماتیک شدید رشد 
بیش از حد بافت همبند و ایجاد جوشگاه » ترمیم ALAC‏ 
اسکلتی را دچار مشکل می‌سازد. 

عضله قلبی فاقد سلول‌های قمری است بنبراین ظرفیت 
ترمیمی بسیار اندکی پس از دوران کودکی دارد. در نقایص و یا 
آسیب‌هایی که در عضله قلبی رخ می‌دهد (مانند انفارکتوس)» 
به طور عمده فیبروبلاست‌ها تکثیر می‌یابند و با رشد بافت 
«hired‏ جوشگاه میوکاردیال تشکیل می‌گردد. 

عضله صاف از سلول‌های ساده‌تره کوچک‌تر و 
تک‌هسته‌ای تشکیل شده است که توانایی ترمیمی بیشتری 
دارند. پس از آسیب به alas‏ سلول‌های زنده عضله Blo‏ 
تحت تقسیمات میتوز قرار گرفته و جایگزین بافت سیب 
دیده می‌شوند. همان طور که در فصل ۱۱ توضیح داده شده 
پر ی‌سیت‌های انقباضی دیواره عروق خونی کوچک در ترمیم 
عضله صاف دیواره عروق شرکت می‌نمایند. 


6 به نوع عضله اصلی وجود دارد: (۱) alae‏ اسکلتی یا 


دوک‌های عضلانی و اندام‌های تاندونی 


هر دو این‌ها رسپتورهای حسی عمقی هستند. در 
دوک‌های عضلانی» آکسون‌های حسی در اطراف 
رشته‌های داخل دوکی در فاسیکل‌های کوچک تخصص 
یافته‌ای قرار می‌گیرند. در اندام‌های وتری آکسون‌ها در 
اطراف دسته‌های کلاژن asl‏ اتصال عضلانی تاندوز 


انواع رشته‌های عضلانی 


عضللات اسکلتی حاوی رشته‌هایی هستند که از نظر 
فیزیولوژیکی به سه گروه اصلی تقسیم می‌شوند: (۱) 
آهسته, اکسیداتیو (نوع ])؛ (۲) سریع, حد واسط 
گلیکولیتیک - اکسیداتیو (نوع (Ila‏ و (۲) سریع. 
گلیکولیتیک (نوع (IIb‏ 


عضله قلبی 


slat by‏ عضله 5 od‏ نیز مخطط هستند اما از 
سلول‌های استوانه‌ای منفردی تشکیل شده‌اند که حاوی 
یک (یا دو) هسته مرکزی هستند و به وسیله اتصالات 
متصل می‌شوند. 

سارکومرهای عضله قلبی هم از نظر آرایش و هم از نظر 
عملکرد مشابه alas‏ اسکلتی می‌باشند. 

انقباض عضله قلبی به صورت sls‏ در گره‌هایی که از 
رشته‌های عضلانی تولید کننده ایمپالس ضربان قلب 
تشکیل شده‌اند» | sk‏ می‌شود. اعصاب اتونومیک 


عضله صاف 


رشته‌های عضله صاف به شکل سلول‌های منفرد 
کوچک و دوکی‌شکل (با انتهاهای باریک) هستند که به 
وسیله تعداد زیادی اتصالات منفذدار با یکدیگر اتصال 
برقرار می‌کنند. 

فیلامان‌های ضخیم و نازک در رشته‌های عضلانی 
صاف ایجاد سارکومر نمی‌کنند و بنابراین منظره مخطط 
نیز مشاهده نمی‌شود. 

فیلامان‌های نازک اکتین به 2 - اکتینین صوجود در 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


میتوکندری‌ها و قنات‌های SER‏ قرار دارند. SER‏ در 
اینجا شبکه سارکوپلاسمی (SR)‏ نامیده می‌شود و برای 
نگه‌داری و آزادسازی Ca** Oy‏ تخصص بافته است. 
در هر سارکومر دو قنات انتهایی SR‏ در تماس نزدیک با 
فرورفتگی عمقی سارکولما تحت عنوان لوله 7 یا 
عرضی قرار می‌گیرند» و در کنار هم تریاد را تشکیل 
می‌دهند. در زمان دپلاریزاسیون سارکولما تریاد باعث 
تحریک آزادسازی yy‏ *۵7) می‌شود. 


۳۹۶ 


مکانیسم انقباض 


اتصال یون **ه) به تروپونین منجر به تغییر شکل 
تروپومیوزین شده بنابراین سرهای میوزین به 
زیرواحدهای اکتین متصل می‌شوند و پل‌های عرضی 
Ow‏ فیلامان‌های ضخیم و نازک شکل می‌گیرند. 

سپس سرهای میوزین با هیدرولیز ATP‏ می‌چرخند» که 
منجر به کشش فیلامان‌های نازک در طول فیلامان‌های 
ضخیم می‌گردد. 

در حضور یون **2) و ATP‏ سیکل انقباضی به طور 
مداوم تکرار می‌شود. بدین ترتیب که سرهای میوزین به 
صورت مکرر متصل شده. می‌چرخند. جدا می‌شوند. و 
برمی‌گردند. این سیکل باعت لغزش فیلامان‌ها بر روی 
یک‌دیگر و در نهایت منجر به کوتاه‌شدن سارکومر 
می‌شود. 

زمانی که دپلاریزاسیون غشاء پایان می‌یابد. یون *گه 
دوباره به داخل SR‏ برمی‌گردد. انقباض پایان AGL,‏ 
سارکومرها مجدداً طویل شده گردد و عضله به حالت 
استراحت در می‌آید. 

به سیناپس‌های آکسون‌های حرکتی بر روی عضلات 
«cl Sul‏ صفحه محرکه انتهایی (۷۲۳9» اتصال 
عصبی عضلاني (نوروماسکولار) (NMUs)‏ و یا اتصالات 
عضلانی عصبی (میونورونال) گفته می‌شود. 
نوروترانسمیتر این سیناپس‌هاء استیل‌کولین می‌باشد. 
یک آکسون حرکتی ممکن است به شاخه‌های انتهایی 
متعددی منشعب شود که هر شاخه انتهایی به MEP‏ 
یک رشته Mac‏ ختم می‌شود؛ تمام رشته‌هایی که 
توسط شاخه‌های این آکسون عصب‌دهی می‌شوند. یک 
واحد حرکتی را تشکیل می‌دهند. 


GEL Lo س« "تس‎  أأأ‎ <= crm 


فصل ۱۰ - بافت عضلانی ۳۹۵ 


b‏ محل‌هایی برای ذخیره و آزادسازی کلسیم 

.c‏ محل‌هایی برای هدایت ایمپالس به داخل رشته 

ATP محل‌هایی برای تولید‎ d 

». محل‌هایی برای ساختن پروتئین‌های ترشح شده به 
خارج از سلول 


۵ قرارگیری هسته‌ها در مرکز 
0 مخطط بودن 

.c‏ غالبا منشعب بودن 

۵ چند هسته‌ای بودن 

T فقدان لوله‌های‎ .e 


. در عضله «Slo‏ کلسیم آزاد شده از شبکه آندویلاسمی 


صاف slp‏ شروع انقباض به کدام پروتئین متصل 
می‌شود؟ 

.a‏ اکتین 

0 کالمودولین 

‌. دسمین 

4 کیناز زنحیره سبک میوزین 

©- تروپومیوزین 


2 توررفتگی‌های شبکه سارکوپلاسمی 

0 ذخیره کلسیم در حین استراحت عضله و آزادسازی آن 
به هنگام انقباض 

.c‏ انتقال دپلاریزاسیون به درون رشته عضلانی 

4 فرارگیری در محل اتصال ۸-1 در سلول‌های عضله 
قلبی 

». غنی از گیرنده‌های استیل‌کولین 

plas‏ وینگی خاص عضله صاف است؟ 

.a‏ لوله‌های 1 در محل خطوط 2 قرار دارند. 

b‏ هر فیلامان ضخیم به وسیله ۶ فیلامان نازک احاطه 
شده است. 

» فیلامان‌های نازک به اجسام متر اکم متصل می‌شوند. 

.d‏ سلول‌ها چند هسته‌ای هستند. 

» سلول‌ها هسته مرکزی دارند. 


. در یک عضله اتصالات منفذدار dare‏ دسموزوم‌ها و 


واقع شده‌اند؟ 


اجسام متراکم که در سرتاسر سارکوپلاسم و در مجاورت 
سارکولما قرار ttyl‏ مستصل می‌شوند. انقباض این 
سلول‌ها باعث می‌شود که هر سلول به تنهایی sig S‏ 
شود. 

در رشته‌های عضله صاف رتیکولوم سارکوپلاسمی به 
خوبی تکامل نیافته است و سیستم لوله عرضی نیز 
وجود ندارد. 

عضله صاف فاقد تروپونین است. در عضله صاف 
پروتئین‌هایی که لغزش فیلامان‌ها را کنترل می‌کنند. 
شامل JES‏ زن‌جیره سبک میوزین ۷۲۲610) و 
کالمودولین (پروتئین اتصالی به (Ca?‏ می‌باشند. 


بازسازی بافت عضله 
Joa 9‏ حضور جمعیتی از سلول‌های قمری ذخیره در 


عضله اسکلتی این alas‏ قابلیت ترمیم و بازسازی دارد. 


سلول‌های قمری می‌توانند تکثیر شده» با هم ادغام 
شوند و رشته‌های عضللانی جدید را تشکیل دهند. 


ظرفیت اندکی برای بازسازی دارد. 


می‌دهد. زير سلول‌ها/ رشته‌ها کوچک بوده و نسبتاً تمایز 
کی پیدا کرده‌اند. لذا بعد از آسیب» سئلول‌ها فعالیت 
میتوزی خود را از سر می‌گيرند. 


تیغه al‏ در رشته‌های das‏ بخشی از elas‏ ساختار 
زير است؟ 

A‏ پری‌میزیوع 

-b‏ آپی‌میزیوم 

.c‏ فاسیا 

.d‏ آندومیزیوم 

€ شبکه سارکوپلاسمی 

۲ با میکروسکوپ الکترونی گذاره در رشته‌های عضله 
اسکلتی ساختار تریاد مشاهده می‌شود. در بخش‌های 
طرفی یک تریاد de‏ ساختاری قرار گرفته است؟ 

.a‏ محل‌های اتصال میوفیلامنت‌های ضخیم 


م. تمایز سلول‌های عضللانی به میوبلاست‌ها 

ط. تمایز سلول‌های قمری عضله 

.c‏ ادغام مسیوفیبرهای آسیب دیده و تشکیل 
میوتیوب‌های جدید 

d‏ هیپرپلازی رشته‌های عضلانی موجود 

. تمایز فیبروبلاست‌ها به میوبلاست‌ها 


۰ . یک مرد سالم ۳۲ ساله به عنوان بخشی از شغلش به 


طور منظم وزنه‌هایی را بلند می‌کند. در یکی از رشته‌های 
عضله دو سر بازویی او در حالت استراحت» طول نوار ‏ 
یک میکرومتر و نوار ۸ ۱/۵ میکرومتر می‌باشد. انقباض 
رشته‌های عضلانی باعث کوتاهی ۱۰ درصدی طول 
سارکومر می‌شود. طول نوار A‏ پس از کوتاه شدن به 
دلیل انقباض عضله چه مقدار شده است؟ 

a‏ ۱/۵۰ میکرومتر 

ظ ۱/۳۵ میکرومتر 

oc‏ ۱/۰۰ میکرومتر 

d‏ ۱/۹۰ میکرومتر 

6 ۰/۴۵ میکرومتر 


۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


.a‏ میوفیلامنت‌ها 

plus! 0‏ متر اکم 

.c‏ سارکومرها 

دوک‌های عصبی - عضللانی 

.e‏ صفحات بینابینی 

یک مرد ۶۶ ساله که تنها زندگی می‌کرد» در طی شب 

دچار آنفارکتوس میوکارد شد و فوت کرد. صبح روز بعد 

پزشکی قانونی جمود نعشی را گزارش کرد. وضعیت 

جمود نعشی به دلیل کدام یک از موارد زیر بوده است: 

a‏ مهار j1Ca°™ cuts‏ مایع خارج سلولی و شبکه 
سارکوپللاسمی 

.b‏ بازیابی بیشتر **۵) به وسیله شبکه سارکوپلاسمی 

» نقص در جداشدن ترویومیوزین و تروپونین از 
محل‌های فعال میوزین 

.d‏ فقدان ATP‏ و جلوگیری از جداشدن سرهای میوزین 
از اکتین 

ه. افزایش تولید اسید لاکتیک 


٩‏ یک پسر بجه ۵ ساله به هنگام تصادف با دوچرخه‌اش 


دچار Hb‏ کوچکی در ماهیچه گاستروکنمیوس شده 
مکانیسم‌های زیر رخ می‌دهد؟ 


https://t.me/Khu_medical 
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CURATIVE MEDICINE 
Telegram : >>> @khu_medical 


همان گونه که در شکل ۱۱-۱ نشان داده شده است» دو 
نوع تقسیم‌بندی کلی از شریان‌ها» رگ‌های کوچک و وریدها 
وجود دارد: یکی گردش ریوی" که خون» اکسیژن مورد نیاز را 
از BS CLS aay,‏ ذنگتری hd pS‏ سیستمیک aS”‏ 
خون مواد غذایی را به بافت‌های سرتاسر بدن رسانده و مواد 
زاید آنها را برمی‌دارد. 

دستگاه رگ‌های لنفاوی" که در doy‏ مایع بیتابینی در 
فصل ۵ ارائه گردید» از مویرگ‌های لنفاوی شروع می‌شوند. 
این مجاری بن‌بست. دارای دیواره نازک و منتقل کننده لنف 
هستند که با هم ادغام شده و رگ‌های بزرگتری را تشکیل 
می‌دهند. بزرگترین رگ‌های لنفی به دستگاه رگ‌های خونی 
وصل و به وریدهای بزرگ نزدیک قلب تخلیه می‌شوند. این 
دستگاه مایع موجود در فضاهای بافتی سراسر بدن را به خون 
منتقل می‌کنند. 

سطح داخلی تمام اجزاء سیستم‌های خونی و لنفاوی با 
لایه‌ای از اپی‌تلیوم سنگفرشی ساده به نام اندوتلیوم! 
پوشیده می‌شود. سلول‌های اندوتلیال قلبی عروقی به عنوان 


2- Cardiovascular system 
4- Microvascular bed 
6- Systemic circulation 


1- Blood vascular system 

3- Microvasculature 

5- Pulmonary circulation 

7- Lymphatic vascular system 
8- Endothelium 


دستگاه گردش خون» سلول‌های خونی و مواد موجود در خون 

را به همه بافت‌های بدن پمپ و هدایت می‌کند و شامل 

دستگاه رگ‌های خونی و لتفاوی است. مجموع Job‏ رگ‌های 
یک فرد بالغ بین ۱۰۰,۰۰۰ تا ۱۵۰,۰۰۰ کیلومتر تخمین زده 

می‌شود. دستگاه رگ‌های خونی" یادستگاه قلبی - عروقی ۲ 

(شکل ۱۱-۱) شامل ساختمان‌های زیر است: 

© قلب خون را در سراسر دستگاه حرکت می‌دهد. 

9 شریان‌ها: مجموعه‌ای از رگ‌های وابران قلب هستند که 
با انشعاب a‏ اعضای مختلفه کوچکتر می‌شوند و OF‏ را 
به بافت‌ها منتقل می‌کنند. 

9 مویرگ‌ها: کوچکترین رگ‌ها و محل تبادل اکسیژن 
دی‌اکسید کرین» مواد غذایی و محصولات دفعی بین 
خون و بافت‌ها هستند. مویرگ‌ها در همه اعضا به همراه 
کوچکترین شاخه‌های شریانی و وریدی» خون را بافت‌ها 
حمل کرده و يا از آنها خارج می‌کنند. تمام مویرگ‌ها 
تقریباً در plas‏ ارگان‌ها شبکه پیچیده‌ای از مجاری SHE‏ 
متصل به هم ay‏ نام رگ‌های کوچک" يا بستر کوچک 
رگی " را به وجود می‌آورند. 

© وریدها: از بهم پیوستن وریدچه‌ها مجاری بزرگتر به 
وجود می‌آیند که با نزدیک‌تر شدن به قلب بزرگتر شده و 
خون را به قلب منتقل می‌کنند تا دوباره پمپ شود. 


»۲۹۷( 


FAA‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Lung 


Pulmonary 
circulation 


(Oxygenated blood 
55 Deoxygenated blood 
GE Gas exchange 


را از سمت چپ قلب به وسیله رگ‌هایی به سر, اندام‌های فوقانی و 
تحتانی و پشت رسانده و به سمت راست قلب برمی گرداند. 

زمانی که بدن در حال انستراحت است, در دود ۰ در صد 
خون در گردش سیستمیک, حدود VA‏ درصد در گردش ریوی و ۱۲ 
درصد در قلب حرکت می‌کند 


هم‌چنین باید زمان و مکان ترک سلول‌های سفید را از 
VP‏ خون به فضای بینابینی بافت‌ها تعیین و فاکتورهای 


)- Anuthrombogenic 


Systemic 
circulation 


Lung 


Pulmonary 
circulation 


Basic pattern of blood flow 


@ Right side of heart 


@ Lungs 


@® Left side of heart 


@® Systemic cells 


Systemic cells 


Systemic 
circulation 


این دستگاه شامل al‏ شریان‌هاء وریدها و بسترهای کوچک 
رگی است که به صورت tid pS‏ ریسوی و کسردش سیستمیک 
سازماندهی شده‌اند. در گردش ریوی» سمت راست قلب. خون را 
به رگ‌های ریوی sly‏ اکسیزن‌دارشدن پمپ می‌کند و سپس خون 


را به سمت چپ قلب برمی‌گرداند. گردش سیستمیک بزرگ» خون 


رابط Ox‏ خون و Lo lS]‏ نفش مهمی از نظر فیزیولوژیک و 
پزشکی دارند. این سلول‌ها نه تنها Lb‏ نفوذپذیری انتخابی و 
ere‏ ۳ (مهار تشکیل لخته) را حفظ WS‏ 


۲۹۹ ۰ ۱۱-دسکاه‌کردش خون‎ Ja@khu_medical تلگرام‎ Jus 


علاوه بر اين لایه‌های اصلی» قلب ساختمان‌های مهم 
دیگری را برای به حرکت درآوردن خون دارد. بافت همبند 
رشته‌ای متراکم اسکلت قلبی" بخشی از دیواره بین‌بطنی و 
بین‌دهلیزی را تشکیل می‌دهد که همه دریچه‌های قلبی را 
احاطه می‌کند و به داخل لت‌های دریچه‌ای و طناب‌های 
وتری متصل به آن‌ها کشیده می‌شود (شکل‌های ۱۱-۲ و 
۱۱-۵ این نواحی بافت همبند متراکم نامنظم عملکردهای 
زیر را انجام می‌دهند: 
6 تکیهگاه و حمایت دریجه‌های قلبی 
© فراهم‌آوردن نقاط محکم برای اتصال عضله قلبی 
9 کمک به هماهنگی ضربان قلب از طریق عمل کردن به 
عنوان عایق الکتریکی بین دهلیزها و بطن‌ها 


در داخل &Y‏ زیر اندوکارد و میوکارد مجاور, سلول‌های 
عضلانی قلبی تغییر شکل يافته» دستگاه هدایت ایمپالس 
قلبی "" را می‌سازند؛ این سلول‌ها با تولید و انتقال امواج 
دپلاریزاسیون در سراسر میوکارد موجب تحریک انقباضات 
منظم می‌شوند. این دستگاه (شکل ۱۱-۲) fold‏ دو گره از 
بافت تخصص at‏ میوکاردی در دهلیز راست است: گره 
سینوسی - دهلیزی (8۸ یا پیشاهنگ وگره 
دهلیزی - بطنی Y(AV)‏ که با دسته WAV‏ (دسته هیس) و 
شبکه هدایتی زیراندوکاردی " ادامه ab ge‏ 

گره سینوسی - دهلیزی در دیواره دهلیز راست نزدیک 
ورید اجوف فوقانی قرار دارد. این گره توده ۶ تا ۷ میلی‌متر 
مکعبی از سلول‌های عضلانی قلبی است که نسبت به 
رشته‌های عضلانی مجاور کوچکتر بوده و میوفیبریل‌ها و 
صفحات پلکانی" تیپیک کمتری دارند. ایمپالس‌های آغاز 
شده از این سلول‌ها در طول رشته‌های میوکارد هر دو دهلیز 
حرکت و ان قباض Lag!‏ )| تحریک می‌کند. زمانی که 


1- Endocardium 2- Myocardium 
3- Epicardium 4- Myoelastic 
5- Sabendocardia! layer 6- Mesothelium 
7- Visceral layer of the pericardium 

8- Parietal layer 9- Cardiac skeleton 
10- Impulse conducting system of the heart 
11- Sinoatrial (SA) node 

12 Atrioventricular (AV) node 

13- AV bundle (of His) 

14- Subendocardial conducting network 

15- Typical intercalated disks 


پاراکرین گوناگون را برای glasl‏ انقباض رگ و رشد 
سلول‌های مجاور ترشح کنند. 


قلب 


عضله قلبی موجود در دیواره چهار حفره قلب با انقباض 

ریتمیک OF‏ خون را در سراسر دستگاه گردش خون حرکت 

می‌دهد (شکل ۱۱-۳). بطن‌های راست و چپ به ترتیب 

خون را به گردش )592 و سیستمیک سوق می‌دهند؛ 

دهلیزهای راست و چپ به ترتیب خون را از وریدهای بدن و 

ریوی دریافت می‌کنند. دیواره هر چهار حفره قلبی از سه AY‏ 

اصلی اندوکارد" در داخل» میوکارد" در میان و اپی‌کارد" در 

خارج تشکیل شده است. 

6 اندوکارد: شامل یک لایه نازک اندوتلیوم و بافت همبند 
پشتیبان در JS‏ لایه میوالاستیک " حاوی رشته‌های 
عضله صاف و بافت همبند در وسط و لایه‌ای از بافت 
همبند به نام لایه زیر اندوکارد" در خارج است که با 
میوکارد ادغام می‌شود. همچنین شاخه‌هایی از سیستم 
تحریکی - هدایتی قلب که از رشته‌های تغییر SSS‏ 
یافته عضله قلبی هستند در یه زیر اندوکارد قرار 
می‌گیرند (شکل ۱۱-۲). 

9 میوکارد: ضخیم‌ترین لایه و شامل عضله قلبی با 
رشته‌هایی مارپیچی در اطراف حفرات قلبی است. از 
آنجایی که به نیروی زیادی برای حرکت OF‏ در گردش 
سیستمیک و ریوی نیاز است میوکارد در دیواره بطن‌ها؛ 
به خصوص بطن چپ بسیار ضخیم‌تر از دیواره دهلیزها 
است (شکل ۱۱-۳)" 

© اپی‌کارد: ویو * سنگفرشی ساده است که با 
لایه‌ای از بافت همبند سست دارای عروق خونی و 
اعصاب پشتیبانی می‌شود (شکل ۱۱-۴). اپی‌کارد معادل 
لایه احشایی پری‌کارد " (پرده احاطه‌کننده قلب) است که 
در محل ورود و خروج عروق بزرگ به قلب به لایه 
جداری؟ پوشاننده پریکارد تبدیل می‌شود. در طی 
حرکات قلب» ذخایر بافت چربی اپی‌کارد به عنوان 
بالشتکی برای GAY‏ زیرین Joe‏ می‌کنند و ale‏ 
لغزنده تولید شده از سلول‌های مزوتلیال دولایه سروزی» 
از اصطکاک درون پریکارد جلوگیری می‌کند. 


پایه جانکوئیرا کانال تلگراح @khu_medical‏ 


Yes‏ بافت‌شناسی 


Superior vena cava 

Right atrium 

Sinoatrial node (pacemaker) 
Internodal pathway 


Atrioventricular node 


Atrioventricular bundle 
(bundle of His) 


Valve cusp 


Right atrioventricular valve 
Chordae tendineae 
Right ventricle 


Purkinje fibers 
Right bundle 


میوکارد بطنی پخش می‌کنند. هر دو گره سدنوسی دهلدزی (SA)‏ 
juss)‏ میکر) و دهلیزی - بطنی (۸۷) که به ترتیب در دیواره و کف 
دهلین راست هستند از بافت میوکاردی تشکیل شده‌اند که از لحاخظ 
بافت‌شناسی al ail‏ آن ان walt ald alice‏ توا ی اس گرم 
دهلیزی - بطنی ds‏ دسته‌های تخصص یافته از رشته‌های عضلات 
قلبی به نام دسته‌های دهلیزی - بطنی (هیس) متصل می شود که 
به دو دسته راست و چپ تقسیم شده و در امتداد دیواره بین‌بطنی 
تا رأس قلب حرکت می‌کنند؛ در آنجا دوباره به صورت رشته‌های 
هدایتی (پورکنن) منشعب می‌شوند و در میوکارد بطن‌ها پخش 


2 


می شو ند. 


در راس قسلب» دسته‌ها دوباره به شبکه‌ای از 
میوفیبریل‌های هدایتی زیر اندوکاردی منشعب می‌شوند که 
رشته‌های پورکنة ۱ تأمیده می‌شوند. این رشته‌ها نسبت به 
رشته‌های عضله انقباضی مجاورء کم‌رنگ‌تر و بزرگترند و 
آنقباضی بطن‌ها متصل شده و امواج انقباضی را به طور 
همزمان در سراسر بطن‌ها آغاز می‌کنند. 


۱۰ Purkinje fibers 


Left atrium 

Left atrioventricular valve 
Interventricular septum 
Left ventricle 

Purkinje fibers 


Left bundles 


همانگونه که در این شکل دیده می‌شود. قلب انسان دو دهلیز و دو 
بطن دارد. میوکارد دیواره بطن‌ها ضخیم‌تر از دهلین‌ها است. در 
اصل دریچه‌ها برآمدگی‌هایی از باقت همبند هستند که با بافت 
همیند متراکم قلبی یا اسکلت قلبی ادغام می‌شوند که در این شکل 
به رنگ سفید نشان داده شده است. این بافت فیبری شامل 
طناب‌های وتری است که از لت‌های هر دو دریچه دهلیزی - بطنی 
امتداد می‌یابند و به عضلات پاپیلاری وصل می‌شوند و از برگشتن 
دریچه‌ها طی انقباض بطنی جلوگیری می‌کنند. دریچه‌ها و طناب‌ها 
با اندوتلیوم غیرلخته‌ساز پو شیده می‌شوند. 

اجراء دستگاه هدایتی قلب به رنگ زرد هستند که ایمپالس 


الکتریکی را برای انقباض (ضربان قلب) آغاز و آن را در سراسر 


ایمپالس‌ها به گره کوچکتر دهلیزی - بطنی می‌رسند, باعث 
دپلاریزاسیون سلول‌های آن می‌شوند. گره دهلیزی - بطنی 
در کف ples‏ راست» نزدیک دریچه دهلیزی - بطنی قرار 
دارد و از سلول‌هایی مشابه سلول‌های گره سینوسی ~ 
دهلیزی تشکیل شده است. رشته‌های عضلانی هدایتی از 
گره دهلیزی - بطنی, دسته دهلیزی - بطنی را تشکیل 
می‌دهند که از سوراخی در اسکلت قلبی عبور می‌کند و به 
دیواره بین‌بطنی وارد و به صورت دسته‌های چپ و راست در 


دیواره بطن‌ها تقسیم می‌شود. 


۳۰ 


کانال تلگرام Jes @khu_medical‏ ۱۱-دستاه تردش vas‏ 


OS‏ نو کارد مبوکارد ورشته‌های شبکه هدایتی زیر اندو کارد. 


رشته‌های پور کنر به علت پرشدن بخش زیادی از سیتوپلاسم با 
گلیکوژن و قرارگیری میوفیبریل‌ها در محیط به طور معمول 
کم‌رنگ‌تر از رشته‌های انقباضی عضله قلبی (M)‏ هستند. 

(En) به اندوتلیوم‎ lel رشته‌های پورکنژ (۴) در دهلیزها‎ (b) 
نزدیکتر بوده و بارشته‌های ان قباضی میوکارد (۷1) ادغام‎ 
(H&E; *۲۰۰( می‌شوند.‎ 


ناهنجاری در ساختمان دریچه‌های قلبی می تواند به واسطه 
نقص‌های تکاملی» جوشگاه بعد از برخی عفونت‌ها و با 
مشکلات قلبی - عروقی از قبیل افزایش فشارخون ایجاد شود. 
این در یچه‌های ناهنجار نمی توانند محکم بسته شوند و باعث 
برگرداندن خون می‌شوند. این حالت؛ صدای غیر طبیعی تولید 
می‌کند که به ON‏ مورمور قلبی ؟ می‌گویند. ا گر نقص دریچه 
شدید باشد» قلب باید برای گر دش مقدار طبیعی خون» سخت تر 
کار کند و سرانجام برای مطابقت با کار اضافی؛ بزرگگ می‌شود. 
دریچه‌های قلبی نافص اغلب از طریق جراحی ترمیم و بابه 
وسیله دریچه مصنوعی با با دریچه‌ای از یک حیوان بزرگگ 
دهنده (اهداء کننده) جایگزین می‌شوند. از آنجاکه چنین 
دریچه‌های جایگزین شده فاقد پوشش اندو تلیال کامل هستند؛ 
بیماران به عوامل ضد انعقادی خارجی نیاز دارند تا از تشکیل 
لخته در این نواحی جلوگیری شود. 


]- Angina pectoris 2- Heart murmur 


> . ۹ نا 


aS a ۳ 


اداوکارن که perenne Oren‏ ای طییم ی بافت Rc‏ 
زیر اندوتلیالی پشتیبان آن, لایه میوالاستیک cla shin‏ عضله 
صاف و بافت همبند در وسط و GIL‏ بافت همبند با ضخامت 
متغیر به نام لایه زیر اندوکارد در عمق تشکیل شده است. 


(a)‏ در زیر اندوتلیو 


است. این رشته‌هاء سلول‌های تغییر یافته 
عصله قل ی uy Suan‏ رواسظه صفحات پلکانی به هم متصل 


اجزاء اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک» قلب را 
عصب‌دهی می‌نمایند. سلول‌ها و رشته‌های عصبی گانگلیونی 
در مجاورت گره‌های SA‏ و AV‏ حضور دارند و بر ریتم و 
تعداد ضربان قلب در > ورزش بدنی و فشارهای هیجانی» 
i She‏ تحریک عصب پاراسمپاتیک (عصب واگ ضربان 
قلب را کند می‌کند؛ در حالی که تحریک عصب Shaw‏ 
فعالیت گره SA‏ را تند می‌کند. بین رشته‌های میوکارد 
پایانه‌های اعصاب آوران قرار دارند که دردهایی از قبیل 
آنژین صدری" را ثبت می‌کنند. این ناراحتی در زمان انسداد 
جزتی شریان‌های کرونر که سبب فقدان موضعی اکسیژن 
می‌شوده اتفاق می‌افتد. 


۳۰۷۲ بافت‌شناسی پایه جان‌کو ثیرا 


اسکلت فیبروز قلبی از بافت همبند متراکم نامنظم در اندو کارد 
(En)‏ تشکیل شده است. که به دریچه‌ها متصل شنده و دو کانال 
دهلیزی - بطنی را دربر گرفته و JSS‏ آن‌ها را حفظ می‌کند. عکس 
میکروسکوپی, برشی از یک لت دریچه دهلیزی - بطنی (غلش) و 
طناب‌های des (CD) guts‏ را guts‏ جی‌دفه این شمان ها 
بیشتر از بافت همبند متراکم (C)‏ هستند که بالایه نازکی از 


اندوتلیوم پوشیده می‌شوند. در اینجا بافت همبند غنی از کلاژن 
دریچه‌هاء eel‏ کم‌رنگ است که در امتداد بافت همبند حلقه Gos‏ 
در قاعده دریچه‌ها است. این بافت اندوکارد» حد فاصل بین دهلیز 
A)‏ و بطن L(V)‏ پر می‌کند. میوکارد (۷1) بطنی ضسخیم نیز نشان 


داده شده است. ( 1۳۰ تری‌کروم ماسون) 


مکانیسم‌هایی که در فصل ۴ بحث bd‏ بسیار تمایز یافته 
تا 

og le‏ بر نقش GALS‏ سلول‌های اندوتلیال در تبادل 
متابولیت‌ها بین خون و local:‏ سایر اعمال آن عبارتند از: 
6 اندوتلیوم یک سطح غیرلخته‌ساز را فراهم می‌آورد که در 
ol‏ خون لخنه نخواهد شد؛ این سلول‌ها جهت کنترل 
تشکیل موضعی لخته موادی چون هپارین» فعال‌کننده 
پلاسمینوژن بافتی و فاکتور ون‌ویایراند ۲ را ترشح 
| 3 فا ره 4 
oF‏ سلول‌ها حالت تون عروقی و جریان خون موضعی 
با ترشح فاکتورهای مختلفی تنظیم می‌کنند. این 
فاکتورها یا موجب Sead‏ انقباض عضله صاف 


1. Endothelium 2- Transcytosis 


3- Yon willebrand factor 


لایه خارجی قلب یا اپی‌کارد محل رگ‌های کرونر و حاوی بافت 
چربی قابل توجهی است. این برش دهلیزی» بخشی از میوکارد 
(MD)‏ و اپی‌کارد (EP)‏ را نشان می‌دهد. اپی‌کارد از بافت همبند 
سست (CT)‏ دارای اعصاب خودکار (N)‏ و مقادیر متغبری از 
چربی (F)‏ تشکیل شده است. اپی‌کارد» oY‏ احشایی پریکارد است 
و به وسیله مزوتلیوم ساده (Mes)‏ پوشیده می‌شود. مزوتلیوم 
فضای پریکاردی را نیز می‌پوشاند. این سلول‌ها مایم لغزنده‌ای را 
ترشح می‌کنند که از ایجاد اصطکاک بین قلب در حال ضربان و 
پریکارد جداری در طرف دیگر حفره پریکاردی» جلوگیری می‌کند. 
(۱۰۰<: ۲ ۳۱6) 


بافت‌های دیواره عروقی 


دیواره تمام رگ‌های خونی بجز مویرگ‌ها علاوه بر پوشش 
اندوتلیال, دارای بافت عضلانی صاف و بافت همبند است. 
یزان و ترکیب این Wel‏ تحت تأثر عوامل مکانيک a)‏ 
طور عمده فشارخون) و متابولیکی (بسته به نیازهای موضعی 
بافت‌ها) می‌باشد. 

اندوتلیوم "؛ اپی‌تلیوم تخصص یافته‌ای است که به 
صورت سد نیمه‌تراوا Ow‏ دو بخش داخلی یعنی پلاسمای 
خون و ale‏ میان‌بافتی عمل می‌کند. سلول‌های اندوتلیال 
عروق سنگفرشی, چندوجهی و به صورت کشیده به موازات 
محور طولی مسیر جریان خون قرار گرفته‌اند. اندوتلیوم همراه 
با ais‏ پایه‌اش برای میانجی‌گری و GL‏ فعالانه تمادل 
دوطرفه مولکول‌ها چه از طریق انتشار ساده و فعال و چه از 


ol)‏ اندوسیتوز با واسطه ON SF‏ نرانس‌سیتوز 9 دیگر 


فصل ۱۱ - دستگاه گردش خون ۳.۳ 


اندوتلیوم طبیعی عروق دارای خاصیت ضد تشکیل لخته است 
و از چسبیدن سلول‌های خونی یا پلاکت‌ها و تشکیل لخته 
جلوگیری مبی‌کند. زمسانی که سلول‌های اندو تلیال و Bape‏ 
Se‏ در اثر صدمه بافتی آسیب می‌بینند کلاژن بافت‌های 
زیر اندو تلیال در معرض دید قرار می‌گیرد که موجب القاء تجمع 
WH‏ کت‌های خون می‌شود. این پلا کت‌ها فا کتورهایی را آزاد 
می‌کنند که آبشاری از وقایع را به راه می‌اندازند و موجب تولید 
فیبرین از فیبرینوژن پلاسمای در حال گردش مسی‌شوند. یکك 
لخته داخل عروقی یا ترومبوس ۳ (جمع آن 55 gap‏ نا 
داربست فیبرینی؛ به سرعت تشکیل می‌شود تا از خونریزی 
عروق آسیب دیده جلوگیری AS‏ 

از لخته‌های بزرگ ممکن است توده‌های توپری به نام 
آطوای" (فرد آن آمولونن glee”‏ ضوسظ عون Hater‏ 
شوند و عروق خونی دوردست را مسدود ALT‏ در هر دو حالت 
این احتمال است که جریان خون در رگ متوقف شود و شرایطی 
ایسجاد نسماید که تسهدی دکننده حیات است. بدین ترتیب 
یکپارچگی لایه اندوتلیالی که از تماس بین بافت همبند زیر 
اندو تلیال و پلا کت‌ها جلوگیری AS gs‏ مکانیسم ضد تشکیل 
لخته مهمی محسوب می‌گردد. 

افرادی که در مراحل اولیه بیماری‌های مرتبط با تشکیل 
لخته هستند؛ aisle‏ سکته gil‏ سکنه مغزی " با آمبولی 
ریوی با فعال‌کننده پلاسمینوژت (PA) gil‏ دنق ور دی 
a ase onl tee rio batya‏ ار 
را می‌شکند و به سرعت لخته را تجزیه می‌کند. 


1- Endothelin 1 
2- Angiotensin converting enzyme (ACE) 
3- Nitric oxide 
5- Weibel-Palade bodies 6- P-selectin 

7- Interleukins 8- Growth factors 
9- Vascular endothelial growth factor (VEGF) 
10- Vasculogenesis 
12- Angiopoietins 


4- Prostacyclin 


11- Angiogenesis 
13- Thrombus 


14- Thrombi 15- Emboli 
16- Embolus 17- Myocardial infarct 
18- Stroke 


19- Tissue plasminoyen activator 
20- Serine protease 


متوی a‏ مثل اندوتلین ۲۱ و آنزیم تبدیل کننده 
آنژیوتانسین ۲ (ACE)‏ و یا سبب شلی عضله Ls‏ 
می‌شوند مثل نیتریک اکسید (010" و پروستاسیکلین ؟ 
اندوتلیو م چندین نقش در فرآیند Cle!‏ و پاسخ‌های 
ایسمنی موضعی ایفا می‌کند. سلول‌های اندوتلیال 
وریدچه‌هاء موجب القاء توقف سلول‌های سفید خونی 
خاص 9 مهاجرت آن‌ها از ow‏ سلول‌های اندوتلیال در 
محل‌های آسیب یا عفونت می‌شوند. در اینگونه شرایطء 
وقتی گرانول‌های کشیده و منحصر به فردی به نام 
اجسام وایبل پالاد" به غشاء سلول متصل می‌شوند. 
سلکتین ۳" به سرعت در سطح مجرایی بیان می‌شود. 
همان طور که در فصل ۱۲ شرح خواهیم داد در 
فعال‌سازی سلول‌های سفید خون به ویژه در جایی که ay‏ 
آن‌ها ils‏ است. اولین قدم چسبننگی dy‏ سلکتین است: 
هم‌چنین سلول‌های اندوتلیال. فاکتورهای متعددی به 
نام au!‏ لوکین‌ها" را ترشح می‌کنند که در زمان التتهاب 
بر فعالیت موضعی سلول‌های سفید خون اثر می‌کنند. 
9 سلول‌های اندوتلیال تحت شرایط گونگون» فاکتورهای 
“ak,‏ مختلفی را ترشح می‌کنند مانند پروتئین‌های 
افزایش‌دهنده تکثیر رده‌های خاص سلول‌های سفید 
خونی و سلول‌های سازنده جدار عروقی. 


فاکتورهای رشد از قبیل فاکتور رشد اندوتلیال عروقی 
(2)7۲6۳ موجب تحریک تشکیل دستگاه عروقی از 
مزانشیم رویانی (واسکولوژنزیس SoS"‏ به نگه‌داری 
دستگاه عروفی در بزرگسالان» افزايش جوانه‌زدن مویرگی و 
ایجاد رگ‌های جدید (آنژیوژنزیس ) از عروق موجود در 
طی رشد طبیعی» ترمیم و بازسازی بافتی و در تومورها 9 
دیگر شرایط بیماری (پاتولوژیک) می‌شوند. در هر دو فراینده 
عوامل رشند دیگری به نام آنژیوپوئیتین‌ها"" سلول‌های 
اندوتلیال را تحریک می‌کنند تا موجب فعالیت سلول‌های 
عضله صاف و فیپروبلاست برای تشکیل plo‏ بافت‌های 
دیواره رگ شوند. 
رشته‌های عضله صاف در دیواره همه عروق بزرگتر از 
مویرگ‌هاء با ELT‏ مارپیچی در لایه‌ها قرار می‌گيرند. این 
سلول‌ها در شریانچه‌ها و شریان‌های کوچک به واسطه 
اتصالات سوراخ‌دار بسیار زیادی با هم ارتباط دارند و Sal‏ 


خارجی‌ترین لایه جدا می‌کند. 

6 ادوانتیس! gL‏ خارجی* به طور عمده از رشته‌های 
کلاژن نوع آ و الاستیک تشکیل شده است (شکل‌های 
۱۱-۷ و ۱۱-۸). اين SAY‏ محل عبور عروق خونی 
cul‏ به بافت همبند استرومای عضو متصل می‌شود. 


همان طور که قلب مواد غذایی و اکسیژن را از طریق 
عروق کرونر خود تأمین می‌کنده عروق بزرگ نیز در ce‏ 
خارجی يا ناحیه مدیای مجاور خود دارای رگ رگ‌ها" 
می‌باشند که شامل شریانچه» مویرگ و وریدچه هستند (شکل 
۱۱-۸). رگ‌رگ‌ها در لایه خارجی عروق بزرگتر به علت 
ضخامت زیاد دیواره جهت تهیه متابولیت‌های مورد نیاز 
ضروری است. زیرا خون داخل مجرا تنها نیاز سلول‌های لابه 
داخلی را تأمين می‌کند. از آنجایی که وریدهای بزرگ حاوی 
خون کم‌اکسیژن هستند در مقایسه با شریان‌هاء رگ‌رگ‌های" 
بیشتری دارند. 

هم‌چنین لایه ادوانتیس رگ‌های بزرگتر شبکه‌ای از 
رشته‌های عصبی خودکار و بدون میلین یا اعصاب 
وازوموتور "" دارد (شکل ۱۱-۸) که نوراپی‌نفرین (تنگ‌کننده 
رگ) را آزاد می‌کنند. تراکم این عصب‌دهی در شریان‌ها بیشتر 
از وریدها است. 


عروق 


عروق خونی بزرگ و انشعابات آنها به صورت تدریجی به 
ساختمان‌هایی با ویژگی‌های بافتی و عملکرد متفاوت تبدیل 
می‌شوند. بای اهداف آموزشی» انواع طبقه‌بندی عروق را 
می‌توان بحث نمود که در جدول ۱۱-۱ فهرست شدهاند. 


انورت» Ub‏ ریوی و بزرگترین شاخه‌های dog!‏ 
شر gol‏ ارتجاعي هستند. هم‌چنین به این عروق بزرگ 


2- 0 

4- Internal elastic lamina 
6- External elastic lamina 
8- Tunica externa 

10- Vasomotor 


1- Vasoconstriction 
3- Tunica intima 

5- Tunica media 

7- Adventitia 

9- Vasa yasorum 

11- Elastic Arteries 


vee‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا 


‘Aba‏ و اتساع عروق" را می‌دهند که اهمیت کلیدی در 

تنظیم فشار خون دارند. 
مقدار اجزاء بافت همبند در دیواره عروق» بر اساس 

نیازهای عملکردی آن‌ها متفیر می‌باشد. رشته‌های کلاژن در 

لایه زیر اندوتلیال بین عضلات Ble‏ و پوشش خارجی یافت 
می‌شوند. رشته‌های الاستیک انعطاف‌پذیری لازم را برای 
انبساط دیواره عروق در برابر فشار فراهم می‌آورند. الاستین 
که جزء hel‏ در شریان‌های بزرگ است تیغه‌های موازی را 
تشکیل داده که به طور منظم در بین لایه‌های عضللانی 
پخش می‌شوند. تنوع در مقدار و ترکیب اجزاء ماده زمینه‌ای 

مانند پروتئوگلیکان‌ها و هیالورونات بر خواص فیزیکی و 

متابولیکی دیواره عروق مختلف به ویژه بر نفوذپذیری آن‌ها 

تأثیر دارد. 
دیواره همه عروق خونی که بزرگتر از مویرگ‌ها 

می‌باشند» دارای ساختمان و اجزای مشسترک هستند. 

منشعب‌شدن عروق منجر به کاهش آندازه و تغییرات 

تدریجی در ترکیب دیواره عروق می‌شود. البته این تبدیل‌ها 
مانند تبدیل از "شریان‌های کوچک" به "شریانچه‌ها" چندان 
واضح نمی‌باشند. همانگونه که در طرح شکل ۱۱-۶ و در 
تصاویر میکروسکوپی شکل‌های ۱۱-۷ تا ۱۱-۹ نشان داده 
«ods‏ دیواره همه عروق بزرگ دارای سه لایه متحدالمرکز یا 

تونیکا acy)‏ یونانی Tunica‏ به معنی پوشش) می‌باشد: 

@ لایه داخلی ": داخلی‌ترین oY‏ از اندوتلیوم و یک ALY‏ 
نازک زیر اندوتلیال متشکل از بافت همپند سست حاوی 
رشته‌های عضلانی صاف تشکیل شده است (شکل 
۱۱-۷). در شریان‌هاء لایه داخلی شامل یک AY‏ نازک 
aes‏ الاستیک داخلی © است که حاوی الاستین بوده و 
سوراخ‌هایی دارد که باعث انتشار بهتر مواد از خون به 
لایه‌های عمقی‌تر دیواره می‌شود. 

6 لایه میانی": عمدتأً از لایه‌های متحدالمرکزی از 
سلول‌های عضلانی صاف با آرایش مارپیچی تشکیل 
شده است (شکل‌های ۱۱-۶ و ۱۱-۷). در فاصله بین 
رشته‌های Joao‏ مقادیر مستغیری از Waid,‏ و 
تیغه‌های الاستیک» رشته‌های رتیکولر و پروتئوگلیکان‌ها 
وجود دارد که همگی به dling‏ سلول‌های عضلانی Blo‏ 
تولید می‌شوند. در شریان‌ها لایه میانی ممکن است 
دارای یک تیغه الاستیک خارجی" باشد که آن را از 


فصل ۱۱ - دستگاه گردش خون 


مجرای میانی بزرگتری دارد و ضخیم‌ترین gl OY‏ ادوانتیس 
است. od‏ داخلی وریدها اغلب چین می‌خورد تا دریچه‌ها را 
تشکیل دهد. مویرگ‌ها تنها دارای یک لایه‌اندوتلیوم هستند و لایه 


زیراندولیال و با سایر hey‏ رااندارند. 


می‌دهد که به علت فقدان فشارخون و انقباض عروق در زمان 
مرگ dbo!‏ می‌شوند (شکل ۱۱-۸). ay Ow‏ داخلی ay P‏ 
ais le‏ الاستیک داخلی قرار گرفته که از تیفه‌های 
الاستیک AY‏ میانی مشخص‌تر است (شکل ۱۱-۷۵ و 

نیغه‌های الاستیک متعدد در اين شریان‌ها در عمل مهم 
یکنواخت‌تر DF‏ جریان خون, مشارکت می‌کنند. در زمان 
نقباض بطن‌ها (سیستول 4 خون در شریان‌ها با فشار زیاد 
حرکت می‌کند 9 الاستین کشیده می‌شود. گشاد شدن دیواره 


۱۰ Conducting arteries 2- Systole 


Intima 


Endothelium 


Subendothelial layer 


Internal elastic lamina 


Media 


External elastic lamina 


Adventitia 


Vasa vasorum 


شکل =F‏ ۱ ۱.دنواره‌های شتریان‌ها و وریدها 


Vein |‏ امک 


دیواره‌های شریان‌ها و وریدها دارای YY‏ به نام‌های داخلی, 
میانی و ادوانتیس (خارجی) می‌باشند» که تا حدودی معادل 
اندوکارد» میوکارد و اپی‌کارد قلب هستند. یک شریان, GY‏ میانی 


کت م‌تر و مجر ای میانی به نسبت باریک‌تری دارد. یک ورید. 


شریان‌های هدایت‌کننده" نیز می‌گویند زیرا نقش اصلی 
آن‌هاء انتقال خون به شریان‌های کوچکتر است. همان گونه 
که در شکل ۱۱-۷۶ نشان داده شده است» برجسته‌ترین 
ویژگی این شریان‌هاء AY‏ میانی ضخیم است که در آن 
تیغه‌های الاستیک با لایه‌های رشته‌های عضلانی صاف به 
تناوب قرار می‌گیرند. آتورت در بزرگسالان حدود ۵۰ تینه 
الاستیک دارد (در افراد با فشار خون بالا بیشتر است). 

a‏ داخلی a‏ خوبی تکامل abl,‏ است و بافت همبند 
زیر اندوتلیال آن دارای تعداد زیادی سلول‌های عضله صاف 
است و اغلب در برش عرضی» چین‌خوردگی‌هایی را نان 


ساختمان‌های حسی ao‏ — 

: ید" اتساعات > در GEIL‏ 
shorts‏ رم ناب رها کرو 

)29 
WS ats‏ (الاستیک) هستند؛ این ساختارها گپرنده‌های 
oe eee ee ee —_ fe‏ 
اس 
نقش می‌کنند. در این سینوس‌ها» یه مد 
در زمان بالارفتن فشارخون اتساع بیشتری پیدا می‌کند. AY‏ 
ادواننیس دارای پایانه‌های حسی زیادی از عصب 12 مغزی 
(گلوسوفارنژیال) است. مراکز وازوموتور در مغزء cpl‏ تکانه‌های 
آوران را پردازش کرده» انقباض عروقی را تنظیم و قشارخون 
طبیعی را حفظ می‌کنند. گیرنده‌های فشار در قوس ائورت نیز 
مشابه همین عمل و انتقال سیگنال‌های مربوط به فشارخون 
را از طریق زوج ۱۰ مغزی (عصب واگ) انجام می‌دهند. 

از نظر ب‌افت‌شناسی» گپرنده‌های شسیمیایی*! 
پیچیده‌تری که سطوح دی‌اکسید کربن» اکسیژن و OF PH‏ 
را کنترل می‌کنند» در اجسام کاروتید و آثشورتی CEL‏ 
می‌شوند که به ترتیب در دیواره‌های سینوس‌های کاروتید و 
قوس آثورت قرار دارند. این ساختمان‌هاء بخش‌هابی از 
دستگاه عصبی خودکار " به نام پاراگانگلیونی ۲" با 
شبکه‌های غنی مویرگی هستند. این مویرگ‌ها توسط تعداد 
زیادی سلول‌های گلوموس"" بزرگ و مشتق از ستیغ عصبی 
احاطه می‌شوند. این سلول‌ها دارای وزیکول‌هایی با هسته 
مستراکم و محتوی دوپامین» استیل‌کولین و ple‏ 
نوروترانسمیترها هستند که به وسیله سلول‌های قمری 
کوچکتر پشتیبانی می‌شوند (شکل ۱۱-۱۰). کانال‌های بونی 
غشاء سلول‌های گلوموس به تحریکات هیپوکسی (کسیژن 
پایین) 9 هیپرکاپنیا ! (دی‌اکسید کربن بالا) ی اسیدوزیس در 
oF‏ شریانی از طریق culled‏ رهباسازی نوروتراتسمیترها 
پاسخ می‌دهند. انشعابات رشستفهای a‏ 
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۳.۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


آترواسکلروزیس ‏ (ريشته بونانی Sather‏ معنی رگک و 
5 به معنی سخت شدن) بیماری شریان‌های الاستیک و 
شریان‌های بزرگ عضلانی است که ممکن است به طور تقریبی 
در نیمی از تمام مرگ‌ها ی کشورهای توسعه یافته جهان نقش 
داشته tol‏ این بیماری با آسیب يا اختلال عملکرد سلول‌های 
SLE go!‏ درا کسید کردن لیپوپرو تئین‌ها با دانسیته پایین 
(ماظل) در لایه مغر sys)‏ ار ی 
cel‏ ورود منوسیت‌ها/ ما کروفاژها a Va‏ داخلی شده LDL Ub‏ 
تغییر یافته را خارج سازند. تجمع ما کروفاژهای مملو از چربی 
(سلول‌های کفآلود ) همراه با LDL‏ آزاه موجب ایجاد 
شسیارهای چسربی " می‌شود که علامت پاتولوژیکی 
آ ترواسکلروزیس اولبه محسوب می‌شود. در طی پیشرفت 

بیماری‌سلول‌های عضله صاف» رشته‌ها ی کلاژن و لنفوسیت‌ها با 
نواحی نکرو تیک چربی» بقایا و سلول‌های ک فآلود موجب 
تشکیل پلاک‌های چربی سخت" یا آثروماز "می‌شوند. عوامل 
otter‏ شام | Ne‏ در معزان چرس حون (نسبت DDL‏ 
به “HDL‏ بیشتر از سه به MEEK‏ خون UL‏ در دیابت» 
فشارخون بالا و سموم موجود در سیگار می‌باشند. 

در شریان‌های ERY!‏ آ تروماز باعث تخریب موضعی در 
دیوار ضعیت کردن آن و برآمدگی شریانی یا آنوریسم ! 
می‌شود که مممکن است پاره شود. در شریان‌های عضلانی مانند 
شریان‌های کرونر آتروماز می‌تواند با انسداد در مسیر جریان 
حون و کاهش جریان خون در عبروق» منجر به بیماری 
ایسکمیک قلبی شود. 


در حد طبیعی به وسیله کلاژن دیواره تنظیم می‌شود. زمانی 
که بطن‌ها در حال استراحت (دیاستول۱۱) هستنده فشار بطن 
کاهش‌می‌بابداما الاستین با برگشت ay‏ حالت Jol‏ خوده در حفظ 
فشار شریانی کمک می‌کند. دریچه‌های آثورتی و ریوی از 
Cuddy‏ خون به داخل قلب جلوگیری می‌کنند و جریان OF‏ 
را به دور از قلب ادامه می‌دهند. هر اندازه که فاصله از قلب 
افزایش UL»‏ فشار خون شریانی و سرعت خون کاهش 
يافته و کمتر تغیپر می‌کنند. 


۳.۷ 


فصل ۱۱ - دستگاه گردش خون 


متناوباً قرار می‌گیرند. GY‏ میانی در شریان‌های بزرگ بسیار 
ضصخیم‌تر و دارای الاستین بیشتری نسبت به وریدها است. 
رشته‌های الاستیک در لایه ادوانتیس خارجی (۸) نیز حضور 
دارند که در وریدهای بزرگ نسبتاً ضخیم‌تر است. رگ‌رگ‌ها (V)‏ 
در ادوانتیس آئورت دیده می‌شود. هميشه بافت همبند ادوانتیس با 
بافت همبند متراکم کمی که در اطراف است, ادغام می‌شود (هر دی 
۲ زرنگ آمیزی الاستیک) 


الاستیک داخلی مشخصی دارد (شکل ۱۱-۱۱). لایه میانی 
ممکن است تا ۴۰ لایه سلول‌های عضله Blo‏ بزرگ داشته 
باشد که در بین آن‌ها تعداد متغیری از تیغه‌های الاستیک 
در شریان‌های عضللانی بزرگتر یافت می‌شود. ادوانتیس از 
بافت همبند حاوی موبرگ‌های لنفاوی» رگرگ‌ها و اعصاب 


|- Muscular arteries 


۳2: یر‎ te ree ES, 
(a) مقایسه سه لایه اصلی در بزرگترین شریان و ورید.‎ 
ورید اجوف. سلول‌های اندوتلیال سنگفرشی ساده‎ (db) آئورت.‎ 
داخلی (1) را می‌پوشانند. همچنین بافت همبند زیر‎ oY (فلش‌ها)‎ 
اندوتلیال نیز وجود دارد که در شریان‌ها به وسیله تیغه الاستیک‎ 
(که در تمام وریدها به جز وریدهای بزرگ وجود‎ (EL) داخلی‎ 
دارای تیغه‌ها و‎ (M) میانی‎ GY میانی جدا می‌شود.‎ oY ندارد)» از‎ 


رشته‌های الاستیک (EF)‏ فراوان است که با لایه‌های عضله le‏ 


گلوسوفارنژیال با سلول‌های گلوموس و مراکز پیام‌دهی مغزی 
سیناپس برقرار می‌کنند و با شروع تنظیمات قلبی - عروقی و 
تلفیبی» bodys‏ را S805, is eae‏ 


شریان‌های عضلانی 

شریان‌های Las‏ که شریان‌های توزیع ALS‏ نیز نامیده 
می‌شوند. خون را به ارگان‌ها برده و به وسیله انقباض و یا 
انبساط عضلات صاف oY‏ میانی فشارخون را تنظیم 


بزرگترین شریان‌ها دارای مواد الاستیک قابل م 
که در زمان انقباضات قلبی» به وسیله خون انبساط می‌یابند. در 
oe!‏ برش عرضی قسمتی از شریان الاستیک S55)‏ با لایه میانی 
(M)‏ ضخیم حاوی تیغه‌های الاستیک تکامل bly‏ مشاهده 
می‌شود. در زمان سیستول فشار قوی ضربان خون به داخل چنین 
شریان‌هایی Seb‏ اتساع دیواره شریانی» کاهش فشار و امکان 
ادامه جریان قوی خون در طی دیاستول می‌شود. لایه داخلی D‏ 
در آثورت خالی چین خورده است و بافت همبند متراکم نامنظم 
ادوانتیس (A)‏ نازکتر از Slee oY‏ است.(۲۰۰: (PT‏ 


به طور معمول شریانچه‌ها کمتر از ۰/۱ میلی‌متر قطر دارند و 
عرض مجرای میانی آن‌ها تقریباً به اندازه ضخامت دیواره 
آنها است (شکل ۱۱-۱۴). لایه زیر اندوتلیال بسیار نازک 
است» فاقد تیفه‌های الاستیک می‌باشد و در لایه میانی: 
سلول‌های عضلانی صاف به صورت حلقوی قرار دارند. در 
شریان‌های کوچک و شریانجه‌هاء لایه ادوانتیس بسیار نازک 

شریانچه‌ها تقریباً هميشه منشعب می‌شوند تا با تشکیل 


|- Arterioles 


۳۸ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


oY‏ ادوانتیس شریان‌های بزرگ shh‏ عروق کوچکی است که 
اکسیژن و مواد غذایی سلول‌های دور از مجرا را Geld‏ می‌کنند. این 
شریانچه‌ها (A)‏ مویرگ‌ها و وریدچه‌ها CV)‏ رگ‌رگ‌ها را تشکیل 
می‌دهند. هم‌چنین ادوانتیس شریان‌های بزرگ جهت کنترل 
انقباض عروق, به صورت بسیار پراکنده‌ای توسط اعصاب 
سمپاتیک (N)‏ عصب‌دهی می‌شوند. در این برش در ناحیه فوقانی 
ادوانتیس می‌توان رشته‌های عضلانی (51۷1) و تیغه‌های الاستیک 
(E)‏ را در oY‏ میانی مشاهده نمود. (۰ ۱۰ : ۲ ۳1) 


خارجی لایه میانی نفوذ SUS‏ 


شریاتچه‌ها 

شریان‌های عضلانی به طور مکرر به شریان‌های کوچک و 
کوچکتری منشعب می‌شوند. به طوری که در لایه میانی BY‏ 
wy ۴‏ عضله Glo‏ وجود دارد. کوچکترین شاخه شریان‌ها» 
خر مان stan‏ که یک با ۲ لاه عضله. مساق paki‏ 
محل شروع رگ‌های کوچک هستند (شکل‌های ۱۱-۱۲ و 
۱۱-۳) که Jobs‏ بین خون و مایع بافتی در آنجا رخ می‌دهد. 


۳۹ 


جدول ۱۱-۱. حدود اندازه؛ و یژگی‌های اصلی و نقش‌های مهم انواع اصلی رگ‌های خو سی 


Isls oy 


فصل | | دستگاه گردش خون 


عروق 

پبایداری و کتترل 
جریان خون به 
مبویرگ‌ها؛ Oe‏ 
کننده اصلی فضاز 
خون سیستمیک 

تبادل متابولیت‌ها از 
طریق انتشار به 
سلول‌ها و دریافت از 
سلول‌ها 


خون را از وریدچه‌ها 
جمع می‌کنند. 


بدون جریان برعکس 
خون» خون رابه 
وربدهای Fim‏ 
منتفل می‌کنند. 


soy‏ میانی» دارای 
landed,‏ 


بافت همبند. نازکتر از 
لایه میانی؛ 
Las),‏ ممکن 
است حضور داشته 
باشد. 

بافت همبند» نازکتر از 
لایه میانی؛ فاقد 
رگ‌رگ‌ها 


بافت همبند بسیار 
نازک 


ندارد 


ندارد 


ضسخیم‌تر از AY‏ 
میانی؛ عضله صاف 
طولی صمکن است 
حضور داشته باشد. 


لابه‌های عضلانی 
صاف زیاده با مواد 
الاستیک خیلی 
کمتر 


۳ تا ۰ لابه عضله 
صاف 


die eR LSA 
bs 


be‏ تعدادی 


پری‌سیت 


پ_ری‌سیت‌ها 9 
سلول‌های عضلانی 


سست سسلول‌های 
عضلانی صاف 


۳ تا ۵ LY‏ مشخص نر 
عضله ble‏ 


صاف 


فقط اندوتلیوم 


ان‌دوتلیوم. بدون 


دریچه‌ها 


ان_دوتلیوم» CL»‏ 
همبند با رشته‌های 
عضلانی صاف 
پراکنده 
اندوتلیوم. بافت 


همبند با در پچه‌ها 


۰ تا ۱ میلی‌متر 


۱ ضایر 


۰ ۱۰ میکرومتر 


۰ تا ۴ میکرومتر 


۰ تا ۱۰۰ میکرومتر 


۱۱ میلی‌متر 


۱ تا ۱۰ میلی‌متر 


شریان‌های عضلانی 


شریان‌های کوچک 


شریانچه‌ها 


مویرگ‌ها 


وریدچ‌ها 
(پس‌م_سویرگی» 
جمع‌کننده و 
عضلانی) 

وریدهای کوچک 


وریدهای متوسط 


جدول ۱ ۱ حدود اندازه. و مژگی‌های | و نقش‌های مهه انواع اصلی رگ‌های خو نی (اداهه) 


بیشتر از ۵ لابه از ضخیم‌ترین لایه با خون را به قلب 
ع صله صاف با دسته‌های طتولی. برهی‌گرداند: 
کلازن زیاد vale alae‏ 


Jb‏ که کاهش جریان خون مویرگی گرما را در بدن نگه 
می‌دارد. اهمیت این عمل موقعی است که درجه حرارت 
محیط بسیار گرم یا سرد است. 

از مسیرهای ریز عروقی مهم دیگر» سیستم باب وریدی 
است JSS)‏ ۱۱-۱۵ که در آن جریان خون دو بستر مویرگی 
توسط یک ورید باب از RIS‏ جدا می‌شوند. به این ترتیب 
هورمون‌ها و مواد غذایی در اولین شبکه مویرگی وارد خون 
شده و بدون آنکه توسط گردش خون عمومی به قلب بروند. 
به صورت بسیار موثرتری در دسترس سلول‌های مجاور 
شبکه مویرگی دوم قرار می‌گیرند. بهترین مثال‌هاء سیستم 
پورت کبدی "و سیستم پورت هیپوتالاموس - هیپوفیزی در 
بخش قدامی غده هیپوفیز هستند که هر gd‏ اهمیت 
فیزیولوژیک زیادی دارند. 


بسترهای مویرگی 

مویرگ‌ها امکان Jabs‏ متابولیت‌ها را بین خون و بافت‌ها 
فراهم می‌نمایند. کوچکترین رگ‌های خونی در شبکه‌هایی به 
ام بسترهای مویرگی عمل می‌کنند که اندازه و شکل آن‌ها 
با ساختمان aby)‏ انطباق دارد. وسعت بستر مویرگی به 
فعالیت متابولیسم بافت‌ها وابسته است. بافت‌هایی مانند کلیه, 
کبده عضله قلبی و اسکلتی با میزان متابولیسم بالاء شبکه 
مویرگی فراوانی دارند؛ در بافت‌هایی مانند عضله صاف و 


رافت ۰ ۰ ۰ 
همیند متراکم با میزان متابولیسم پایین» عکس این 
فضیه صادق است. 


۱۰ Cardiac output 2- Hypertension 
3- Anastomosing networks of capillaries 


‘Ove 3 shunts 
4- Thermoregulation 5- Arteriovenous shu 


6- Hepatic portal system 


۲ 
{ ۱ 


وریدهای بزرگ 


فشارخون به خروجی قلب و مقاومت محیطی کلی در براببر 
جریان خون Sem‏ دارد که به طور عمده ناشی از مقاومت 
شریانچه‌ها است. فشارخون ال" معکن است به تیغ مشکلات 
کلیوی یا اندوکرین رخ char‏ اما فشارخون اصلی. ناشی از 


مکانیسم‌های متعدد افزایش انقباض شر بانچه‌ها است. 


شبکه‌های آناستوموزی مویرگی " سلول‌های پارانشیمی 
عضو را احاطه کنند. رشته‌های عضله صاف در انتهای 
شریانچه‌ها به شکل اسفنگتر عمل می‌کنند و جریان خون را 
به صورت دوره‌ای وارد مویرگ‌ها می‌کنند (شکل ۱۲-۱۳) 
به طور طبیعی تون عضلانی موجب بسته نگه داشتن نسبی 
شریانچه‌ها می‌شود. شریانچه‌ها با مقاومت در برابر جریان 
> تعیین کننده اصلی فشارخون سیستمیک می‌باشند. 

در بافت‌ها و ارگان‌های خاصی شریانچه‌ها برای مطابقت 
باعملکردهای تخصصی گوناگون» از این مسیر ساده منحرف 
می‌شوند JSS)‏ ۱۱-۱۵). به عنوان مثال, در تنظیم حرارت؟ 
به وسیله پوست شریانچه‌هایی دخیل هستند که بدون 
انشعاب به شبکه مویرگی؛ به طور مسنقیم Ay‏ وریدچه‌ها 
متصل می‌شوند. VY‏ میانی و ادوانتیس در این شنت‌های 
ib nd‏ - وریدی" یا پیوندهای شریانی- وریدی ضخیم‌تر 
بوده و به میزان زیادی با رشته‌های اعصاب سمپاتیک و 
پاراسمپاتیک عصب‌دهی می‌شوند. رشته‌های خودکار میزان 
انقباض عروقی را در شنت‌ها کنترل و جریان خون را در بستر 
مویرگی تنظیم می‌کنند. افزايش جریان خون مویرگی در 
پوست» موجب از دست رفتن Udy‏ گرمای بدن می‌شود در 


فصل ۱۱ -دستگاه گردش خون ۳۱ 


دیواره شریان‌ها با دورشدن از قلب. به تدریج الاستین کمتر و 


عضله صاف بیشتری دارند. بیشتر شریان‌های بزرگ, که دارای 
اسامی خاص هستند, از نوع شریان‌های عضلانی می‌باشند. برش 
عرضی شریان عضلانی (با قطر داخلی متوسط). چین‌خوردگی 
خفیف OY‏ داخلی و بافت همبند کم پراکنده در بین سلول‌های 
اندی‌فیال QB)‏ و عیقه لاک خی CRY‏ نان pa‏ ده 
چندین OY‏ عضله صاف (SM)‏ در لایه میانی که از تیفه‌ها و 
رشته‌های الاستیک پراکنده در بین آن‌ها ضخیم‌تر هستند» و 


رگ‌رگ‌ها (Vv)‏ در ادوانشین دیده می شنوی: ۱ (H&E sx) oe‏ 


وریدچه‌های پس‌مویرگی متصل هستند (شکل (YYW‏ 
مویرگ‌ها از مت‌آرتریول‌ها منشعب می‌شوند که Ay‏ وسیله 
سلول‌های عضلانی صاف پر اکنده احاطه می‌شوند. این 
مویرگ‌ها به داخل مجاری شاه‌راهی فاقد Abas‏ وارد 
می‌شوند. سلول‌های عضلانی مت‌آرتریول‌ها به عنوان 
اسفنکترهای پیش‌موپرگی عمل کرده و جریان خون را به 


1- Metarterioles 


2- Thoroughfare channels 


تواحی تخصص یافته در دیواره شریان‌های الاستیک خاص 
حاوی بافت‌هایی هستند که به عنوان گیرنده‌های شیمیایی عمل 
می‌کنند و اطلاعاتی را درباره وضعیت شیمیایی خون برای مغز 
فراهم می آورند. اجسام گلوموس, دو ساختار شبه‌گانگلیونی 
کوچک (با قطر ۰/۵ تا ۵ میلی‌متر) هستند که نزدیک شریان‌های 
کاروتید مشترک GL‏ می‌شوند. Lag)‏ مویرگ‌های (6) بزرگ 
زیادی دارند که با دسته‌هایی از سلول‌های بزرگ گلومووس (G)‏ 
be gh‏ می‌شوند. این سسلول‌ها با وزیک ول‌هایی از 
نوروترانسمیترهای گوناگون پر می‌شوند. سلول‌های قمری (S)‏ 
پشتیبان با هسته‌های کشیده. هر سلول گلو موس را می‌پوشانند. 
سلول‌های گلوموس با رشته‌های حسی, ارتباطات سیناپسی 
برقرار می‌کنند. تغییرات معنی‌دار در غلظت‌های دی‌اکسید کربن» 
اکسیژن و یون هیدروژن به وسیله سلول‌های گلوموس که گیرنده 
شیمیایی هستند. شناسایی سی‌شود. سپس این سلول‌ها 
نوروترانسمیتری را آزاد می‌کنند که با فعال‌کردن عصب حسی 
این اطلاعات را به مغزاارسال می‌کند ( ۰۰ 1:3۴ ۳): 


بسترهای مویرگی به وسیله یک یا تعداد بیشتری از 
انشعابات انتهایی شریانچه‌ها به نام متآرتریول‌ها! 
خونرسانی می‌شوند که در ادامه آنها مجاری شاه‌راهی " به 


True 
capillaries Venous End } 


Endothetium 


Thoroughfare 
channel 


sphincters 
(a) Sphincters relaxed; capillary bed well perfused 


Contracted precapillary ae : ۴ soe: ee 
sphincters + ane ‘= = 
(b) Sphincters contracted; blood bypasses capillary bed های‎ §,(V) ها (0) و وریدچه ها‎ Si (A) یاتچه‎ = 


SOR cae oS هستند که در تقریباً همه ارگان‌هامحل تبادلات‎ eS 
دوآن.‎ Beings SAS Jigs sh gle حون و مایع بینابیتی بافق‌های اطراف مسحسوب می‌شوند. انشعابات کوچکتری به‌نام‎ oe 
و ادوانتیس و تنها با قطر ۴-۱۰ سلول‌های عضلانی صاف به صورت توارهایی پراکنده به عنوان‎ She مویرگ‌ها () با نداشتن لایه‎ 
میکرومتر در برش‌های پارافیتی از طریق هسته‌های مجاور اسفنکتر پیآل‌مویرگی عمل می‌کنند. بخش انتهابی مت‌آرتریول‎ 
که گاهی مجرای شاهراهی نامیده می‌شود. فاقد سلول‌های‎ 
عضلانی صاف است و با وریدچه‌های پس‌مویرگی یکی می‌شود.‎ 
از مت‌آرتریول و مجرای شاهراهی کوچکترین عروق یا‎ 
مویرگ‌های حقیقی منشعب می‌شوند که فاقد سلول‌های عضلاتی‎ 


صاف هستند (ممکن است پری‌سیت‌ها حضور داشته باشنه): 


مجرای میاتی یا به وسیله سلول‌های خوتی قرمز انوزینوفیل 
موجود در مجرای میاتی. شتاسایی می‌شوند. همانگونه که در 
JSS‏ ۵-۲۰ شرح داده شد. تمام Solin ob‏ که در بستر مویرگی 
تشکیل شده به داخل وریدچه‌هاء تخلیه نمی‌شوند؛ مازاد آن که 
nec‏ می‌شوده ثر حروی لنقاوی () با دیواره ناگ و 26 اتتفتکترهای پیش‌مویرگی Shoe‏ خون راایه داخل مویر گبهای 
تامنظم جمع می‌شوند. که در اینجا در بافت همبند و عضله صاف حقیقی تنظیم می‌کنند. 
مشاهده 2< 55 .)+ (H&E: xY-‏ () یک بستر مویرگی با جریان خونی خوب و 
اس‌فنگترهای در حسالت استراحت و باز و (ظ) یک بستر 
مویرگی که با انقباض اسفنگتر منجر به تغییر چهت خون به یک 
داخل مویرگ‌ها کنتزل می‌کنند. اين اسفنکتر ها a,‏ صورت طرف شده‌است رانشان می‌دهند. در هر لحظه معین, PS‏ 
امیففکتر‌ها؛ حداقل تا اندازه‌ای بسبته شده و خون به sag ida‏ نبضی 
وارد بستر مویرگی می‌شود تا حداکثر تبادل مثر مواد غذایی و 
دفعی اکسیژن و دیاکسید کربن از اندوتلیوم صورت گیرد. غیر از 
gis‏ دیوی (شکل ۱۱-۱)» خون ورودی به عروق کوچک 
اکسیژن‌دار است و خون خروجی از آن. اکسیژن Sail‏ دارد. 


دوره‌ای منقبض و رها می‌شوند (۵ تا ۱۰ دوره در دقیقه) که 
باعث عبور ضربانی خون از مویرگ‌ها می‌شود. زمانی که 
اسفنکترها lacus‏ خون به طور مستقیم از مت‌آرتریول‌ها و 
مجاری شاه‌راهی به داخل وریدچه‌های پس‌مویرگی جریان 


ub. 
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۱ بقایسه مستر ساده 6 99 کوچک سانسنت‌های 


- وریدی و سیستم‌های پورت 


Jv 


Portal system 


Capillary bed Capillary bed 
= Portal vein = 
Ge 


قسمت اعظم بسترهای مویرگی به وسیله شریانچه‌ها تأمین و به 


تاغل ورد بالیس شوش ابا در اعضاه خاک رای 
دیگری یافت می‌شوند. در پوست Shoe‏ خون می‌تواند مطایق 
شرایط بیرونی از طریق شنت‌های شریانی - ورسدی (AY)‏ یا 
آناستوموزها که عمدتاً پيچ‌خورده هستند. تغییر کند. این شنت‌ها 
با حذف موقت سیستم مویرگی» سیستم‌های شریانی و وریدی را 
به طور مستقیم به هم متصل می‌کنند. 

در سیستم‌های پورت وریدی بستر صویرگی به داخل 
یک‌ورید تخلیه می‌شود که این ورید نیز به داخل بستر مویرگی 
دیگری وارد می‌شود. این جریان. اجازه ورود مولکول‌ها را به 
اولین مجموعه مویرگی می‌دهد تا به سرعت و با غلظت بالابه 
یافت‌های اطراف دومین بستر مویرگی تحویل داده شوند. این 
مسیر در بخش قدامی غده هیپوفیز و کبد اهمیت دارد. 

سیستم پورت شریانی در کلیه‌ها مسبیر شریاتچه آوران به 
مویرگ‌ها و سراتجام به شریانچه وابران را دارد که نشان داده 


نشده است. 


(a)‏ شریانچه‌ها عروق So S‏ هستند که لایه د.خلی (1) آن‌ها 
دارای اندوتلیومی (E)‏ با هسته‌های گرد است. لایه میانی (M)‏ در 
این عروق دارای یک یا دو oY‏ عضله صاف و معمولاً ادوانتیس 
(Ad)‏ نازک و تامشخص است. (۳۵۰* : تری‌کروم ماسون) 

(C) سه شریانچه (۸) در اندازه‌های مختلف و یک مویرگ‎ (b) 
(H&E :x¥- تشان داده شده است.(۰‎ 

(ع). شریانچه بزرگ مزانتریک با برش bk‏ و طولی» که به طور 
واضح سلول‌های اندوتلیال (سرهای فلش) و یک یا دو لایه 
سلول‌های عضله Gls‏ (۷) که به صورت عرضی برش 
خورده‌اند» را ننشان می‌دهد. ادوانتیس در امتداد باقت sires‏ مجاور 


است.(۲۰۰:: ۳) 


عضله» بافت همبند ریه‌هاء غدد برون‌ریز و بافت عصبی 
یافت می‌شوند. مطالعات فراساختمانی» وزیکول‌های 
متعددی را نسان می‌دهد که معرف ترانس‌سیتوز 
ماکرومولکول‌ها در دو جهت. از طریق سیتوپلاسم 
سلول‌های اندوتلیال می‌باشند. 

6 مویرگ‌های منفذدار ؛: (شکل ۱۱-۱۷) با ساختمان 
غربالی شکل, اجازه تبادل مولکول‌های فراوانی را از Oe‏ 
ان_دوتلیوم می‌دهند. سلول‌های آندوتلیال دارای 
سوراخ‌های مدور کوچک فراوان با قطر تقریبی ۸۰ 
نانومتر هستند. برخی روزنه‌ها توسط دیافراگم‌های بسیار 
نازکی از پروتئوگلیکان‌ها پوشیده می‌شوند (شکل 
۱۱-۹)؛ دیگر منافذ ممکن است تورفتگی غشاء را در 
Gb‏ ترانس‌سیتوزیس نشان دهند که موقتاً دو جهت 
سلول‌های بسیار نازک را درگیر می‌کند. عشاء پایه در این 
مویرگ‌ها پیوسته است و روزنه‌ها را می‌پوشاند. 
مویرگ‌های منفذدار در اعضایی با تبادل سریع مواد بین 
بافت‌ها و خون مانند کلیه‌هاء روده. شبکه کوروئید و غدد 
درون‌ریز یافت می‌شوند. 

© مویرگ‌های ناپیوسته : که pele ietaen‏ " نیز نامیده 
می‌شوند (شکل ۰۱۱-۱۷۰ اجازه حداکتر مبادله 
ماکرومولکول‌ها و حرکت آسان‌تر سلول‌ها را OF Ge‏ و 
بافت‌ها فراهم می‌سازند. سلول‌های اندوتلیال» منافذ 
بزرگ بدون دیافراگم و شکاف‌های بین سلولی نامنظم 
دارند که در Eger‏ لایه‌ای ناپیوسته را با فضاهای وسیع 
در Or‏ سلول‌ها تشکیل می‌دهند. برخلاف ple‏ 
مویرگ‌هاء سینوزوئیدها غشاء پایه ناپیوسته و مجرای 
میانی با قطر زیاد (اغلب ۳۰ تا ۴۰ میکرومتر) دارند که 
جریان خون را آهسته می‌کند. مویرگ‌های سینوزوئیدی 
در کیده Sink‏ بعضی از اعضاء درون‌ریز و مغز استخوان 
یافت می‌شوند (شکل ۱۱-۲۰). 


در jbl.‏ گوناگون در امتداد مویرگ‌های پیوسته 9 
وربدچه‌های پس‌مویرگی» سلول‌های مزانشیمی به نام 
پری‌سیت‌ها (ريشه یونانی Peri‏ به معنی اطراف و kytos‏ 


1- Continuous capillaries 2- Fenestrated capillaries 
3- Discontinuous capillaries 


4- Sinusoid 5- Pericytes 


مویرگ‌ها تنها از یک لابه سلول‌های اندوتلیال تشکیل 
شده‌اند که همائند لوله‌ای پیچیده و توسظ غشاء پایه احاطه 
شده است (شکل ۱۱-۱۶). میانگین قطر مویرگ‌ها حدود ۴ 
تا ۱۰ میکرومتر است که تنها اجازه عبور یک سلول خونی را 
می‌دهد و طول هر یک از sag Sead phan tae)‏ است. 
این رگ‌های کوچک ٩۰‏ درصد رگ‌های بدن را با طول بیش 
از ۱۰۰,۰۰۰ کیلومتر و مساحت حدود ۵۰۰۰ متر مربع 
تشکیل می‌دهند. به علت باز و بسته‌شدن دوره‌ای 
اسفنکترهاء بیشتر مویرگ‌ها اغلب J‏ هستند به طوری که 
تنها حدود ۵ درصد (به طور تقریبی ۲۰۰ میلی‌لیتر در 
بزرگسالان) از حجم کلی خون در این ساختمان‌ها حرکت 
می‌کند. دیواره‌های نازک» مساحت سطحی زیاد و جریان 
اهسته و ضربانی خون در مویرگ‌هاء آن‌ها را برای تبادل آب 
و مواد محلول Ge‏ خون و بافت‌هاء مناسب می‌سازد. 

علاوه بر gla Shy‏ که در مورد اندوتلیوم در SLL!‏ 
فصل دکر شد» سلول‌های مویرگی ویژگی‌های اختصاصی 
زیادی برای انتقال مولکول‌ها دارند که مکانیسم‌های این 
انتقال از انتشار سلذه قا ترالسی‌میتوو تقییر OS, go‏ خبتضامت 
متوسط سلول‌ها تنها ۰/۲۵ میکرومتر است و اغلب هسته 
خمیده خود را با ساختار slag)‏ بسیار کوچک انطباق می‌دهند 
(شکل ۱۱-۱۰). سیتوپلاسم دارای میتوکندری‌ها و دیگر 
اندامک‌ها و وزیکول‌های محدود به غشاء فراوان است, 
مجموعه‌های اتصالی بین سلول‌ها به همراه تیفه پایه ساختار 
وهای را حفط عی‌کنقد و با ناد سیر اتصالات مکی 
نقش مهمی در نفوذپذیری مویرگ‌ها دارند. 

تغییرات ساختمانی عمده مویرگ‌هاء در اعضایی با 
عملکردهای گوناگون رخ می‌دهد که اجازه مقدار متفاوت 
تبادلات متابولیک را می‌دهد. به طور LS‏ از نظر 
بافت‌شناسی» مویرگ‌ها برحسب پیوستگی سلول‌های 
اندوتلیال و غشاء el‏ به سه نوع دسته‌بندی می‌شوند (شکل 
۱۱-۷ تا ۱۱-۲۰): 
© موبرگ‌های پپوسته : (شکل ۱۱-۱۷۵) اتصالات 

انسدادی تکامل يافته زیادی yy‏ سلول‌های اندوتلیال 

خود دارند که یکپارچگی اندوتلیوم و بستر مناسب برای 

Il 3‏ مستاپولیکی تنظیم شده را فزاهم می‌سازند. 

سلول‌های اندوتلیال این مویرگ‌ها Stl‏ بر روی هم 

قرار می‌گيرند. این مویرگ‌ها شایع‌ترین نوع بوده و در 


فصل ۱۱ - دستگاه گردش خون ۳۵ 


مویرگ‌ها تنها از یک لایه اندوتلیوم (که به صورت لوله‌ای پیچیده 
می‌شوند)» تشکیل شده‌اند که از طریق آن‌ها تبادل مولکول‌ها بین 
خون و مایع بافتی صورت می‌گیرد. (8) مویرگ‌ها به طور طبیعی 
با سلول‌های دور عروقی انقباضی به نام پری‌سیت‌ها (P)‏ همراه 
هستند که clas Sloe‏ گوناگونی دارند. هسته‌های پهن‌تر به 
سلول‌های اندوتلیال تعلق دارند. ۰۴۰۰ : H&E‏ به روش 
آماده‌سازی گسترش مزانتر) 

(b)‏ تصویر میکروسکوپ الکترونی (11711) از برش عرضی یک 
مویرگ. هسته یک سلول اندوتلیال (۳) نازک مویرگی را نشان 
می‌دهد. سلول‌های اندوتلیال که cha‏ میانی () مویرگ را 
می‌سازند به وسیله تیفه (BL) ol‏ احاطه و با مجموعه‌های 
lied‏ (10 بیه arco‏ مسجکماببه to Winn Sen Ss‏ وان یک 
پری‌سیت (P)‏ نشان داده شده که با 485 Gb‏ خود ebLal (BL)‏ 
شده است و زوائد سیتوپلاسمی آن سلول‌های اندوتلیال را احاطه 
می‌کنند. ( ۳۳۰۰+( 


۱۳۹ Hyperglycemia 
3- Venules 
5- Collecting venules 


2- Diabetic microangiopathy 
4- Postcapillary venules 


هیهرگلیسمیا_ با قدد خون بالا cubs‏ عموماً(به طور شایعی) 
منجر به بیماری میکروآنژیوپانی دیابتی " می‌شود. در این 
وفصعیت خیم شندگی گسترده dad‏ پایه مویرگی به همراه کاهش 
dots‏ متاپولیکك در این عروق به ویژه در کلیه‌ها؛ شبکیه عضله 
SH!‏ و پوست رخ می‌دهد. 


بهمعنی سلول) هستند. ین سلول‌ها زوائد سیتویلاسمی 
درازی دارند که تا حدی سلول‌های اندوتلیال را احاطه 
می‌کنند. پری‌سیت‌ها عللاوه بر ترشح بسیاری از اجزاء 
ماتریکس خارج سلولی؛ تیغه پایه خود را نیز تولید می‌کنند که 
با غشاء al‏ سلول‌های اندوتلیال یکی می‌شود (شکل 
۱۱-۶). شبکه‌های تکامل یافته اسکلت سلولی از میوزین؛ 
OSS!‏ و تروپومیوزین در پری‌سیت‌ها GLE‏ می‌دهد که این 
سلول‌ها با انقباض و انبساط مویرگ‌ها 4 تنظیم > OL‏ خون 
در برخی از اعضاء کمک می‌کنند. در سیستم عصبی مرکزی 
پری‌سیت‌ها در حفظ te‏ خونی- مغزی در سلول‌های 
اندوتلیال اهمیت دارند. به دنبال صدمات بافتی» پری‌سیت‌ها 
تکلیر و تمایز می‌یابند تا عضله صاف و pls‏ سلول‌ها را در 
عروق جدید تشکیل دهند. و ساختار عروق کوچک مجدد 
برقرار شود. در بسیاری از ارگان‌ها سلول‌های پری‌سیت 
شامل سلول‌های بنیادی مزانشیمی هستند که برای ترمیم 
plo‏ بافت‌ها اهمیت دارند. 


وریدچه‌ها! 
انتقال از مویرگ‌ها به وریدچه‌ها به صورت تدریجی رخ 
می‌دهد. وریدچه‌های پس‌مویرگی* (۱۱-۲۱۵) از لحاظ 
ساختمانی مشابه مویرگ‌های دارای پری‌سیت edit ads‏ اما 
قطر آن‌ها از ۱۵ تا ۲۰ میکرومتر متغیر است. چنان‌چه در 
مبحث خون در فصل ۱۲ شرح داده می‌شوده وریدچه‌های 
پس‌مویرگی محل اصلی اتصال سلول‌های سفید خونی به 
اندوتلیوم و خروج آن‌ها از گردش خون در محل‌های عفونت 
یا سیب بافتی هستند. 

وریدچه‌های پس‌مویرگی به SSD‏ وریدچه‌های 
جمع‌کننده٩‏ بزرگتر می‌ریزند که دارای سلول‌های انقباضی 
پیشتری هستند. وریدچه‌های با اندازه بزرگتره وریدچه‌های 


بافت‌شناسی Gb‏ جان‌کو ثیرا 


۳۴ 


Nuclei of — 
Pinacytotic endothelial 
vesicles cells / 
2۳۳/۴ Erythrocyte / 
Intercellular Intercellular — 
clef cleft 


endothelial cell 
(e) Continuous capillary 


مویرگ‌های منفذدار در اعضایی مانند غدد درون‌ریز, دیواره‌های 
روده و شبکه کوروئید یافت می‌شوند که در آن‌ها تبادل مولکولی 
با خون اهمیت دارد. 

(0) سینوزونیدها يا مویرگ‌های ناپیوسته. قطری بیشتر از دیگو 
انواع دارند و ناپیوستگی در بین سلول‌های اندوتلیال. منافذ بزرگ 
در سین ساول‌ها و تا اندازه‌ای غشاء پایه ناپپوسته دارنه 
سینوزونیدها در اعضایی ماتند مغز استخوان. کبد و طحال یافت 
می‌شوند که در آن‌ها تبادل ماکرومولکول‌ها و سلول‌ها به آسانی 


بین خون و بافت صورت مي‌گیرد. 


ادوانتیس کلاژن‌دار. ضخیم و به خوبی تکامل یافته است. 

تنه‌های وریدی بزرگ که همراه شریان‌های ارتجاعی 
نزدیک قلب هستند. وریدهای بزرگ " نامیده می‌شوند 
(شکل ۱۱-۷۵). وریدهای بزرگ لایه داخلی تکامل ail‏ 
دارند اما لایه میانی به نسبت نازک آن‌ها دارای GLY‏ 
متتاوب عضله صاف و بافت همبند است. در وریدهای بزرگ 
a‏ ادوانتیس ضخیم‌تر از لایه میانی و دارای دستجات 
طولی از عضله Glo‏ است. لایه میانی و ادوانتیس دارای 
رشته‌های ارتجاعی می‌باشد و مشابه شریان‌ها یک تینه 
الاستیک Bb‏ ممکن است حضور داشته باشد. 

یک ویزگی مهم وریدهای بزرگ و متوسط وجود 
دریچه‌هایی است که از برجسته‌شدن یک جفت چین‌های 
نازک از AY‏ داخلی به درون مجرا ایجاد می‌شوند. این 
دریچه‌ها غنی از رشته‌های الاستیک هستند و در هر دو 
سمت خود به وسیله اندوتلیوم پوشیده می‌شوند (شکل‌های 


| ۰ Mursculisr venules 2- Veins 


(۰ Large veins 


{ 
1۱ 


0 
۱۴ Fonestrations 


(b) Fenestrated capillary 


Discontinuous 
basoment 
membrane 


Intercellular 
cleft 


Nucleus of 


(c) Sinusoid endothelial cell 


رگ‌های بین شریانچه‌ها و وریدچه‌ها می‌توانند یکی از این سه نوع 
باشند. (#) موبرگ‌های پیوسته. شایع‌ترین نوع و دارای اتصالات 
Seca‏ انمسدآد یو در gf gluon day glint‏ اتدولیال هسکت که 
باعث کمترین نشت مایع سمی‌شوند. alas‏ تبادلات مولکولی در 
ipa ya‏ تلیال باید از ریخ JUNE‏ خولاس »ون Ja nye‏ 
گیرد. 

(b)‏ مویرگ‌های منقذدار هم اتصالات محکم دارند, اما منافذ 
(روزنه‌ها) ou‏ سلول‌های اندوتلیال, امکان تبادل بیشتری را فراهم 


می‌سازند. غشاء GL‏ در هر دو نوع مویرگ پیوسته است. 


عضلانی ۲ نام دارند که در wy‏ میانی آن‌ها دو AY aw L‏ 
بزرگ محرای میانی در مقایسه با دیواره نازک آن‌ها Cul‏ 
(شکل ۱۱-۲۱). 


وریدها! 

وریدها خون را از عروق کوچک سراسر بدن به قلب 
برمی‌گردانند. خون ورودی به وریدها تحت فشار بسیار اندکی 
است و با انقباض عضله صاف در لابه میانی و فشارهای 
خارجی عضلات اسکلتی اطراف و ple‏ اعضاء به سوی قلب 
رانده می‌شود. بیشتر وریدها به صورت وریدهای کوچک یا 
متوسط طبقه‌بندی می‌شوند که (شکل ۱۱-۲۲) دارای قطر 
۰ میلی‌متر یا کمتر هستند (جدول ۱۱-۱). چنین وریدهایی 
اغلپ در نزدیکی و به موازات شریان‌های عضلانی مشابه 
قرار می‌گیرند. لابه داخلی معمولاً نازک و لایه میانی متشکل 
از دستجات کوچک سلول‌های عضله صاف» شبکه‌ای از 
رشته‌های رتیکولر و رشته‌های ارتجاعی است. AY‏ 


فصل ۱۱ - دستگاه گردش خون ۳۷ 


سویرگ‌های پیوسته بیشترین LES‏ را بر ورود و خروج 


مولکول ,ها yo‏ ر حجرای مویرگ 2(L)‏ دار رند. تصویر صیکرو سکوپ 


ی د شد. . هستنته سلول آندو JLB‏ 9 مشخص است و اسصالا 
آنسدادی یا محکم در کمپلکس ‌های اتصالی (IC)‏ در چین‌های رو ی 
هم اغتاده cw‏ سلول‌های اندولیال (E)‏ قراء وان | است و ی‌وزیکول‌های 


ترانس‌سیتوزی (۷) زیادی عشاهده می‌شوند. همه سوادی که از 
ina‏ مویرگ پیوسته ۳ باید از بین سلول‌ها pene‏ لا به 
سیله انتشار یا تراتس‌سیتوز عبور SS‏ 

در اطراف مویرگ. تیفه پایه BD)‏ و زواند سیتوپلاسمی 
نازک پری‌سیت‌ها (۴) و جود دارند. رشته‌های کلاژن (»)و دیگر 
مواد خارج سلولی در فضای دور عروقی (PS)‏ حضور دارند 


۳۹ 


دیواره تازک تخلیه می‌شوند. میزان باقفت همبند و عضله 
صاف در دیواره اين رگ‌ها افزایش می‌یابد ولی یک لایه 
خارجی مشخص ایجاد نمی‌کنند (شکل ۱۱-۲۵). رگ‌های 
لنفاوی مانند وریدها دریچه‌هایی دارند که در واقع چین‌هایی 


۱۰ dermis 2- Lymphatic vascular system 
۱ Lymph 4- Lymphatic capillaries 


4. Anchormiy filament 


اتضالات بین ghd phe‏ اندو تلیال در وریدچه‌های Sp pte‏ 
تست ‌ترین اتصالات SS SSF‏ هستند که موجب سهولت 
مهاجرت لکوسیت‌ها از عرض سلول‌های انندوتلیال در طی | 
التهاپ می‌گردد. همچنین این ee Ss‏ به از دست رفتن 
مایعات در پاسخ التهایی و ایجاد ‘pst‏ بافتی می‌شود. 


ند ب بریدی و هدایت آن به 
سچو ی قلب کمک می‌کتند 
دستگاه رگ‌های لنقاوی ۲ 
بدن og He‏ بر رگ‌های خونی: دستگاهی متشکل از مجاری با 


دیواره بسیار نازک» تحت عنوان مویرگ‌های لتفاوی دارد که 
مایع بینابینی اضافی به نام لتف" را از فضاهای بافتی جمع 
می‌کند و آن را & خون باز a ean‏ مانند نون 
بتاییتی: polis, Jala ald‏ قر sgh‏ است 
است لنفوسیت‌ها و سای کب سفید خن به صورت 
طبیعی حضور داشته 


رنگ‌پذیری کم است )183 \-Y¥a‏ 4۱ به ue a‏ ۷ معز قرمز 


استخوان و بیشتر قسمت‌های CNS‏ بقیه باقت‌ها علاوه بر 
عروق خونی دارای مویرگ‌های لنقاوی ۴ (یا لنغفاتیک‌ها) نیز 
هستند که به صورت رگ‌های بن‌بست آغاز می‌شوند و از 1 
oY‏ بسیار نازک سلول‌های اندوتلیال فاقد اتصالات محکم بر 
روی al aes‏ ناپیوسته LSS‏ شده‌اند. فیلامان‌های 
لتگری" نازک کلاژن که از تیغه ah‏ & بافت‌های 
مجاور کشیده شده‌اند» از روی هم chee‏ جدار Lad,‏ 
جلوگیری نوج el‏ بینابینی با عبور از بین سلولهای 
اندوتلیال و از طریق ترانس‌سیتوز وارد مویرگ‌های لنفاوی 
می‌شوند. nee‏ ویژه‌ای از سلول‌های اندوتلیال مجاور. 
فاقد اتصالات همودسموزومی با تیغه VL‏ بوده و به درون 
مجرای میانی رگ کشیده شده و لت‌های دریچه مانندی 
ایجاد می‌کنند که Geb‏ تسهیل ورود مایعات و جلوگیری از 
جریان رو به عقب لنف می‌شوند (شکل ۱۱-۲۴0). 
مویرگ‌های لنفاوی به داخل رگ‌های لنقاوی بزرگتر با 


مویرگ‌های سینوزوئیدی by‏ سینوزوئیدها معمولاً قطر بیشتری 
نسبت به اکثر مویرگ‌ها دارند. اين مویرگ‌ها نه تنها برای حداکتر 
تبادل مولکولی On‏ خون و بافت اطراف بلکه برای حرکت آسان 
سلول‌های خونی از اندو تلیوم نیز تخصص یافته‌اند. سینوزو تیدی 
(8) که در اینجا Guts‏ داده‌شددایت در ele sis‏ وم و 
وسیله آدیپوسیت‌ها (۸) و توده‌هایی از سلول‌های خونساز (A)‏ 
احاطه شده‌اند. در این مویرگ‌ها در مقایسه بامویرگ‌های 
کو چک‌تر, سلول‌های اندوتلیال بسیار نازک و تشخیص هسته‌های 
سبلولی دشوارتر است. در فراساختار مویرگ‌های سینوزوئیدی 
منافذ بزرگی در سلول‌ها و ناپیوستگی‌های بزرگی مابین سلول‌ها 


و در تیغه پایه دیده می‌شوند. (۲۰۰*«: (H&E‏ 


مویرگ‌های لنفاوی و رگ‌های لنفاوی بزرگتر از نظر بالیتی مهم 
هستنده زیرا (در بین pk‏ دلایل) باعث تسهیل گسترش عوامل 
بیمار lp‏ انگل‌ها و سلول‌های بدخیم در بدن میگ و Mo‏ برداشت 
عقده‌های لنفاوی با عمل جراحی که روش استاندارد مشخص 
کردن وقوع متاستاز سرطانی است. می تواند تخلیه لتفاوی رابه 
هم بریزد و در بافت‌های منطقه تحت تأثیر تورم یا ادم we‏ 
ALS slow!‏ 


1- Thoracic duct 
3- Lymphedema 


2- Right lymphatic duct 


۸ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


مویرگ‌های منفذدار برای جذب مولکول‌هایی مانند هورمون‌ها در 


غدد درون‌ریز يا خروج مولکول‌ها مانند سیستم پالایش کلیوی: 
تخصص OIL‏ تصویر میکرو سکوپ الکترونی (TEM)‏ برش 
عرضی یک مویرگ منفذدار در Gal‏ اطراف لوله‌ای al‏ منافذ 
زیادی را که با دیافراگم (فلش‌ها) پوشیده شده‌اند نشان می‌دهد. 
یک تیغه Gl‏ پیوسته این سلول‌های اندوتلیال (BL)‏ را احاطه 
می‌کند. در این سلول, دستگاه گلزژی (G)‏ هسته (N)‏ و 
سانتریول‌ها (C)‏ هم می‌توانند دیده شوند. این مویرگ‌های منفذدار 
نسپت به مویرگ‌های پیوسته. امکان تبادل آزاد ملکول‌ها را فراهم 
می‌آورند و در جدار روده؛ کلیه‌ها و غدد درون‌ریز یافت می‌شوند. 


۱۰۰۰۰( 


از لایه داخلی هستند. در مسیر این رگ‌های لنفاوی بزرگتره 
عقده‌های لنفاوی قرار گرفته‌اند که در این عقده‌هاه توسط 
سلول‌های سیستم ایمنی تغییراتی در لنف ایجاد می‌شود (در 
فصل ۱۴ بحث شده است). 

در مقاطع بافت‌شناسی اغلب مجرای رگ‌های لنفاوی به 
دلیل وجود لنف jl‏ است. همانند وریدهاء گردش لنف نیز به 
کمک نیروهای خارجی le)‏ انقبااض عضله اسکلتی اطراف) 
انجام می‌گیرد و دربچه‌ها مسئول حفظ جریان یک‌طرفه لنف 

رگ‌های لنفاوی سرانجام به صورت دو تنه بزرگ شکل 
می‌گیرند: مجرای سینه‌ای" و مجرای لنفاوی راست" که لنف 
را به خون تخلیه می‌کنند. مجرای سینه‌ای در نزدیک محل 
اتصال ورید ژوگولر داخلی چپ و ورید ساب‌کلاوین چپ و 


فصل ۱۱ - دستگاه گردش خون ۳۹ 


S a 4 Baal oer 
که دیواره‎ (A) است. بخشی از یک شریانچه‎ (Ad) واضح‌تری‎ 
:«۲۰۰( ضخیم تری را در مقایسه با وریدچه نشان می‌دهد.‎ 

تری‌کروم ماسون) 

" همان طور که در فصل ۱۲ در مورد سلول‌های سفید خون بحث 
شد. وریدچه‌های پس‌مویرگی به عنوان محل مهمی در رگ‌ها 
هستند که از طریق آن‌ها سلول‌های سفید خونی؛ گردش خون را 
ترک می‌کنند و در فضای بینابینی بافت‌های اطراف در هنگام 
التهاب و عفونت فعال می‌شوند. 
(0) وریدچه پس‌مویرگی (۷) از روده کو Se‏ عفونی شده, چندین 
لکوسیت را نشان می‌دهد که به oY‏ داخلی چسبیده و از بین 
سلول‌های آن در حال مهاچرت هستند. (۲۰۰«: (H&E‏ 


لنفاوی علاوه بر جمع‌آوری مایع بینابینی به صورت لنف و 
برگشت آن به خون توزیع‌کننده اصلی لنفوسیت‌هاء 
آنتی‌بادی‌ها 9 دیگر اجزاء سیستم ایمنی از عقده‌های لنفاوی 
و plo‏ بافت‌های لنفوئید به بسیاری از اعضاء هستند. 


مجموعه‌ای از وریدچه‌های بزرگ‌تر سازمان یافته‌تر در بین 


مویرگ‌ها و وریدها قرار می‌گیرند. 

)8( در مقایسه با شریانچه‌ها (A)‏ وریدچه‌های پس‌مویرگی AV)‏ 
رای ly ee‏ و یک لابه داخلی از سلول Pullen ey AU‏ 
و گاهی پری‌سیت (۳) هستند.(۴۰۰: 18 (تولوئیدین بلو) 

() وریدچه‌های جمع‌کننده بزرگتر (۷) در مقایسه با شریانچه‌ها 
(A)‏ قطر بزرگتری دارند. اما دیواره آن‌ها هنوز بسیار نازک و 
متشکل از اندو تلیوم با تعداد بیشتری پری‌سیت‌ها یا سلول‌های 
عضلانی صاف است.(۰ ۲۰ : (H&E‏ 

)0( وریدچه عضلانی با برش طولی در اینجاء دارای GY‏ میانی 
مشخص‌تر, با سه GY‏ عضله صاف (۷3) در برخی مناطق, لایه 
بای 6 بستار Ing) He‏ هایاندو تیال pO)‏ ادواتتس 


مجرای لنفاوی راست نزدیک تلاقی ورید ساب‌کلاوین راست 
و ورید روگولر داخلی راست به دستگاه گردش خون وارد 
می‌شوند. ساختمان این مجاری لنفاوی بزرگ شبیه ساختمان 
وریدهای کوچک انیت ادوانتیس G‏ حدی تکامل نيافته, اما 
دارای رگ‌رگ‌ها و شبکه عصبی است. دستگاه رگ‌های 


کی 


بر خشست رو به عقب خون جلو گیری عی‌کنند.( ۰ ۲۰:: آلدئید gb‏ شین 
و وان‌گیسون) 


)9( تصویر میکروسکوپی» یک ورید متوسط (MV)‏ را نشان 


می‌دهد که دیواره ضخیم‌تری در ع قایسه با شریان عضلاتی 
(MA)‏ همراه دارد. آما این ضخامت چندان مش خص و واخضنع 
تمی‌باشد. هر دو لایه میاتی و اد وانتیس تکامل یافته‌تر i‏ اما دیواره 
SLE!‏ مجرای میاتی نسبتاً بزرگ آن» چین خورده است. (۰ 7*۱۰ 
آلدئید قوشین و وان گیسن) 

(0) تسصویر میکرو سکوپی» یک ووید متوسط حاوی خون و 
چین‌های دریچه‌ای (Leal)‏ را نشان می‌دهد. (4۲۰۰: تری‌کروم 


ماسون) 


۱ ۱ ند‎ Jo 3 ؟- ها ی‎ ۲۶ ۳ ۳ 4 
داز عد و باس‎ A Abs شه‎ bse + وردش‎ 
Soyeb sass gis Sa دسته کو‎ Gs ts Lees 1S OG 5315 


عتاعی صحنه ces ga J OD‏ (0ش)ء نشان ی د شد»ء دیواره 235+ 


SoS‏ ۲ بار تازک و تنها دارای دو با سه لایه عضله صاف ۱ ت 


(H&E ۱۲۰۱ 


سکوپی دریچه را در برش مایل از یک ورید 


3A x = (b) 
چین‌های تازکی از لایه‎ daca 52 (515) نشان می‌دهد‎ Sa کو‎ 


tah‏ هستتند که به خوبی به داخل bas‏ بر چمسته صی‌شوند و از 


فصل ۱۱ - دستگاه گردش usd‏ ۳۳ 


a > 3 ۴ ane 


اخلی (1) به مجرای میانی به صورت دریچه‌ای (V)‏ برجسته 


می‌شود؛ این دریچه از بافت همبند زیر اندوتلیال با اندوتلیوم در دو 
طرف. تشکیل شده است. 9 :۳1 


انقباضی قابل تشخیص هستند. 

توده‌هایی از CSL‏ همبند متراکم نامنظم» اسکلت قلبی را 
می‌سازند که قاعده plod‏ دریچه‌های قلبی را احاطه, 
دهلیزها را از بطن‌ها جدا و نقاطی را برای اتصال عضله 
قلبی فراهم می‌کنند. 


عروق 


رگ‌های خونی که به صورت ماکروسکوپی قابل 
مشاهده‌انده سه لایه اصلی یا تونیک دارند: (۱) لایه 
داخلی دارای اندوتلیوم. بافت همبند و تیفه الاستیک 
داخلی در رگ‌های بزرگتر؛ (۲) لایه میانی دارای لایه‌های 
متناوب از عضله صاف و کلاژن یا تیغه‌های الاستیک و 
(Y)‏ ادوانتیس L‏ لایه خارجی دارای بافت همبند. عروق 
کوچک (رگ‌رگ‌ها) و اعصاب است. 

در سراسر عروق, سلول‌های اندوتلیال فقط به عنوان 
پوشاننده قلب و رگ‌ها نیستند, بلکه آن‌ها به طور فعال 


وریدهای بزرگ دارای oY‏ میانی عضلانی (MD‏ بسیار نازک در . 


کل ۱۱۰۲۳.دیو ارگ ورد بنزرگ با das a‏ 


ul Ee‏ ه من متراکم خاعتطم ادوان یس (۸) هه تج 


همانگونه که دیده می‌شود دیواره اغلب چین خورده است و لایه 


حلاصه تکات GSS‏ 


قلب 

@ قلب سه لایه اصلی دارد: (۱) vw‏ داخلی اندوکارد از 
اندوتلیوم و بافت همبند زیر اندوتلیال؛ (۲) میوکارد از 
عضله قلبی و (۲) اپی‌کارد. بافت همبند با سلول‌های 
چربی فراوان که با مزوتلیوم پوشیده می‌شود. 

© دستگاه هدایتی قلب که انقباضات ریتمیک را تحریک 
می‌کند. از رشته‌های عضله قلبی تغییر شکل abl,‏ 
ساخته شده که گره‌های سینوسی - دهلیزی (SA)‏ و 
دهلیزی - بطنی (AV)‏ دسته دهلیزی - بطنی (هیس). 
شاخه‌های راست و چپ و رشته‌های پورکنژ را تشکیل 
می‌دهد. 

© رشته‌های پورکنژ درست در زیر أندوکارد بطن‌ها قرار 
دارند. این رشته‌ها به واسطه قطر بزرگتر گلیکوژن 
فراوان و دسنه‌های پراکنده میوفیبریل‌ها از رشته‌های 


See gg ار موپرگ‌های سهاو‎ gee این »> جزنیات‎ (d) 
oe gem roc سوراخ‌های سین سلول‌های اضدو تلهال را‎ 
لشگاری جاور ی تن کار ی‎ gla yo Sud به و اسسظه‎ Lael pe 
prot طبال پو شبده می‌شوند. عایج‎ ge! و با زواند سئول‌های‎ 
Seb در اصل از طریق این سوراخ‌ها وارد می‌شود و چین‌های اندو‎ 
از برگشت لنف به دا خل فضاهای بافتی جلو گر ی سی گنه‎ 
سلول‌های آندم تلیال لنفاو ی به طور محسول, بر رکتر از وهای‎ 


ر حی‌شود 
7 مویر see a aS‏ : عضصسم دی یه سب © 
عسیم می‌شوند. با ویژگی‌هایی که اج 6 wy‏ ۳۳وی 
پل GP EPP‏ سئوئی را قراهیم ی 
)1( مویرگ‌های بیوسته با تصالات phan‏ 
طوری که همه تبادلات باید از طریق سئول‌ها ام 


۲26۱۵۱۳۱۵۱۲۷۲۳ of 
lymphatic capillary 


Interstitial fluid 
Opening 
Lymph 


— Anchoring filament 


مویرگ‌های لنفاوی مایع بینابینی را تخلیه صی‌کنند؛ pale Sat‏ در 
هنگام خروج پلاسما از عروق کر چک در اثر فشار هیدرواستاتیک 
تولید می‌شود و به وسیله عمل فشار اسمزی به خون برنمی‌گردد. 
(a)‏ تصویر میکروسکوپی, یک مویرگ لنفاوی پر از لنف CL)‏ را 
نشان مسی‌دهد. این مویرگ‌های بن‌بست. دارای دیواره‌ای از 
gla isl‏ اندو‌تلیال بسیار نازک (BY‏ و قطن ESN) gues‏ :۵ 
میکرو متر) هستند. لنف سرشار از پروتئین و مواد دیگر است و 
اغلب بهتر از ماده زمینه‌ای اطراف رنگ می‌گیرد de Gls)‏ در اینجا 


دیده می‌شود)۰(۰ 4۳۰ : تری‌کروم مالوری) 


عواملی را تولید می‌کنند که از لخته‌شدن OF‏ جلوگیری 
می‌کنند. عواملی که باعث انقباض یا شلی سلول‌های 
عضلانی Glo‏ مجاور می‌شوند و عواملی که HUA‏ را در 
محل‌های صدمه دیده یا عفونی آغاز می‌کنند. 

0 شریان‌ها به واسطه اندازه و ترکیب دیواره. دسته‌بندی 
می‌شوند: (۱) شریان‌های ارتجاعی بزرگ با تیفه‌های 
ارتجاعی منفددار در HY‏ میانی ضخیم؛ (۲) شریان‌های 
عضلانی. با اندازه متوسط و (۳) شریان‌های کوچک: ب 
کمتر از ۱۰ لایه عضله صاف در لایه میانی. 

@ عروق ریز که برای دستکاری‌های جراحی بسیار SoS‏ 
هستند و به بیشتر ارگان‌ها نفود می‌کنند, شامل: (۱) 
شم بانچه‌ها: با یک تا oY de‏ عضله صاف؛ (۲) 
موبرگ‌ها: متشکل از تنها یک لاپه داخلی اندوتلیوم و 


ay 


فصل ۱۱ - دستگاه گردش Usd‏ ۳۳۳ 


هی 2 نیت 
۷ سح 


شکل ۰۱۱۲۵ رگ‌های لنفاو ی و دربچه. 


رگ‌های لنقاوی از ادعام مویرگ‌های لتفاوی تشکیل می‌شوند, اما ۰ (0) برش طولی رگ لنفاوی (LV)‏ در chee‏ دریچه‌ای را نشان 
دیواره‌های آن‌ها به شدت نازک می‌ماند. (8) برش عرضیءیک Sy‏ می‌دهد که مسئول جریان یکطرفه لنف می‌باشد. فلش توپر جهت 
لنفاوی LY)‏ را مجاور یک وریدچه (۷) نشان می‌دهد که جدار آن جریان لنف و فلش gue bd‏ چگونگی ممانعت دریچه‌ها از برگشت 
ضخیم‌تر است. رگ‌های لنفاوی به طور طبیعی فاقد سلول‌های النف را نشان می‌دهند. رگ لنفاوی کوچک در پایین یک مویرگ 


هی 


قرمز خونی هستند که ویژگی متمایزکننده آن‌ها از وریدچه‌ها لنفاوی است که دیواره آن فقط اندوتلیوم دارد.(۲۰۰* (PT;‏ 


- وریدی يا شنت‌های شریانی - وریدی است که 
شریانچه‌ها می‌توانند بستر مویرگی را کنار بگذارند و 
سیستم‌های پورت وریدی که در آن وریدچه‌ها به 
سرعت بستر مویرگی را تخلیه کرده و دوباره برای 
تشکیل بستر مویرگی دیگری منشعب می‌شوند. 
وریدهای کوچک. متوسط و بزرگ: قطر مجرای میانی 
بسیار بیشتر از ضخامت دیواره است» خون را به قلب بر 
می‌گرداننده دریچه‌های 4 Bb‏ مانع از برگشت خون 
می‌شوند و GLY‏ به خوبی تکامل یافته‌ای دارند. 


است (۲۰۰* زتری‌کروم مالوری). 


روزنه‌ها در ke‏ سلول‌ها؛ و (۲) مویرگ‌های ناپیوسته پا 
سینوزوئیدهاء با مجاری میانی بزرگنه فضاهای بزرگ 
در بین سلول‌های اندوتلیال و تیغه پایه ناپیوسنه. 

9 بسترهای مویرگی به داخل وریدچه‌ها تخلیه می‌شوند 
که آخرین بخش از رگ‌های کوچک هستند؛ وریدچه‌های 
پس‌مویرگی محل‌هایی هستند که از طریق آن‌ها @ 
سلول‌های سفید خون به بافت‌های صدمه دیده و یا 
عفونی وارد می‌شوند. 

6 _اندوتلیوم مویرگ‌های پیوسته و وریدچه‌های پس‌مویرگی 
به وسیله سلول‌های نازکی به نام پری‌سیت‌ها احاطه 


می‌شوند که انقباض این سلول‌ها جریان خون را تسهیل رگ‌های لنفاوی 


ale‏ بینابینی که به وسیله فشار اسمزی کلوئیدی به 
داخل وریدچه‌ها رانده نمی‌شود به صورت BY‏ به داخل 
رگ‌های بن‌بستی به نام لنفاتیک‌ها یا مویرگ‌های 
لنفاوی تخلیه می‌شود که دیواره‌های بسیار نازکی از 


می‌کند. همچنین این سلول‌ها می‌توانند در طی تغیبر یا 6 
ترمیم رگ‌های کوچک به عضله صاف و بافت همبند 
تبدیل شوند. 

6 دو مسیر دیگر عروق ریز شامل آناستوموزهای شرپانی 


asl,‏ است که معمولاً اين افراد آنوریسم آئورت دارند. 
base‏ چه بخشی از دیواره شریان‌ها توسط فیبریلین 
تغییر شکل یافته تحت تأثیر قرار می‌گیرد؟ 

.a‏ اندوتلیال 

b‏ لایه داخلی 

isle &Y .c 

ay .۵‏ ادوانتیس 

¢. رگ‌رگ‌ها 


plas‏ گزینه مویرگ‌های پیوسته را به درستی توصیف 


هی‌گنل؟ 

.a‏ مجرای داخلی وسیع غیرمعمول 

ط. توزیع بیشتر در مغز و عضلات 

.c‏ منافذ زیاد 

d‏ فقدان غشاء al‏ کامل 

0. وجود سلول‌های فاگوسیتی در شکاف‌های بین‌سلولی 

plas‏ یک از عبارات در مورد پری‌سیت‌ها صحیح است؟ 

.a‏ مجاور تیغه al‏ سلول‌های اندوتلیال مویرگ‌ها قرار 
دارند. 

0 خصوصیات بافت‌شناسی مشابه سلول‌های انقباضی 
میوکارد دارند. 

cla ۵‏ از سلول‌ها را که با اتصالات شکاف‌دار به هم 
منصل شده‌انده تشکیل می‌دهند. 

.d‏ به طور کامل تمایز یافته‌اند. 

» قادر به تشکیل رشته‌های عضللانی چند هسته‌ای 


۰ در ale‏ میکروسکوپ نوری یک بافت. رگی را 


می‌پینید که عضله صاف ندارد ولی دیواره‌ای غنی از 
بافت همبند دارد. کدام یک از عروق زیر را مشاهده 
هی IS‏ 

a‏ شریان‌چه 
۲ وریدچه 

» شریان الاستیک 
مویرگ 

& ورید بزرگ 
ie‏ که با بیوپسی و ارزیابی پاتولوژی به عنوان 
دن-وکارسینوما درجه ۲ غده پستانی تشخیص داده 


۳۳۵ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


سلول‌های اندوتلیال و فضاهایی در بین سلول‌ها دارند. 
@ موبرگ‌های لنفاوی به داخل رگ‌های لنفاوی بزرگتر و با 
دیواره نازک تخلیه می‌شوند که در آن‌ها لنف به وسیله 
حرکات عضلات مجاور و اعضاء به جلو رانده می‌شود و 
دربچه‌های لابه داخلی موجب جربان یک‌طرفه لنف 
می‌شوند. 

6 بزرگ‌ترین رگ‌های لنفاوی» مجرای توراسیک و 
مجرای لنفاوی راست هستند که در هر gd‏ لایه‌های 
تشکیل دهنده دیواره‌ها مشابه وریدها است و از طریق 
اتصال به وریدهای نزدیک قلب لنف را ay‏ دستگاه 
گردش خون برمی‌گردانند. 


خود آزمایی فصل ۱۱ ۱ 


۱ عملکرد رگ رگ‌ها مشابه plas‏ یک از ساختارهای زیر 

است؟ 

.a‏ دریچه‌ها 

das .b‏ پایه 

ن. شریان‌های کرونری 

.d‏ دیافر اگم‌های اندوتلیالی 

۵ شریان‌چه‌ها 

۲ کدام بافت به طور مستقیم در تشکیل دریجه‌های قلبی 

نقش داشته و به درون آنها گسترش می‌پابد؟ 

1 میوکارد 

۵ دستجات دهلیزی- بعطنی هیس 

.d‏ اسکلت قلبی 

» پری‌کارد 

۲ کدام یک از گزینه‌های زیر در مورد بطن‌ها صحیح است؟ 

۸ در قاعده قلب قرار گرفته‌اند. 

.b‏ سلول‌های میوکارد نعداد زیادی گرانول دارند. 

. خون را به طور مستفیم از وناکاوا و ورید ریوی دریافت 
دستحات دهلیزی- بطنی را دریافت می‌کنند. 

۵ نسبت به دهلیزها رشته‌های الاستیک بیشتری دارند. 

۴ ژن فیبریلین در افراد مبتلا به سندرم مارفان جهش 


فصل ۱۱ - دستگاه گردش خون ۳۳۵ 


2 وریدها و وریدچه‌ها 
b‏ شریان‌چه‌ها 

iS‏ شاخه‌های آئورت 
۵. عروق لنفاوی 

». بطن‌ها 


Ae‏ یک مرد ۶۲ ساله آم یکایی - eb‏ پا آنژین هنگام 


و 


(میزان طبیعی زیر 4۲۰۰ VOVLDL‏ (طبیعی زیر ۱۰۰ 
FY HDL‏ (طبیعی بالای (TO‏ و تری‌گلیسیرید ۱۷۰ 
(طبیعی زیر ۱۵۰) بود. شاخص توده بدنی (BMI)‏ ۳۴ و 
نسبت خطر کرونری او ۶/۸۴ (طبیعی زیر ۵) بود. 
کاتتریزاسیون قلبی انسدادی را در شاخه نزولی چپ 
قدامی و در Lee‏ شریان کرونری راست نشان داد. به طور 
adsl‏ روند بیماری کدام یک از گزینه‌های زیر را درگی 


کرده اتست؟ 

a‏ تکثیر سلول‌های alas‏ صاف 

0 تشکیل یک پلاک در لایه داخلی 

.c‏ ضخیم‌شدن لایه داخلی به دلیل افزايش کلاژن و 


8. تکثیر فیبروبلاست‌های ادوانتیس 
۳ ایب به سلول‌های اندوتلیال 


می‌شود. او ماستکتومی یک‌طرفه می‌کند. جراح تعدادی 

از غدد لنفاوی زیربغل را هم برای تعیین وسعت متاستاز 

تومور برمی‌دارد. بیمار دوره نقاهت بعد از عمل را به 

خوبی می‌گذراند اما ۶ ماه بعد ay‏ دلیل ایجاد تورم در 

بخش بالایی بازو به کلینیک مراجعه کرده و جراح برای 

«ادم لنفاوی» بانداژ کردن را تجویز کرد. اين وضعیت در 

اثر کدام یک از موارد زیر ایجاد شده است؟ 

a‏ آنزیوژنزیس شاخه‌های شریانی که به پستان چپ 
خونرسانی می‌کنند. 

-b‏ رشد سلول‌های سرطانی که مانع تخلیه لنفی بازوی 
چپ می‌شوند. 

ه در آثر برداشتن غدد لنفاوی در جراحی, تخلیه لنفاوی 
بازوی چپ مختل می‌شود. 

4 در Oe‏ برداشتن غدد لنفاوی؛ به مجرای سینه‌ای 
— وارد شده است. 

€ عروق بخش بالایی بازو به دلیل عدم خون‌رسانی به 
پستان چپ هیپرتروفی پیدا کرده‌اند. 

آقایی ۶۶ ale‏ با ۱۰سال سابقه دیابت نوع dI‏ درد 

کیدی فر عضلات اندام dln‏ بیان می‌کند که با 

استراحت تسکین aL‏ و با فعالیت فیزیکی تشدید 

می‌گردد. اندام‌های تحتانی او سرد و رنگ‌پریده بوده و 

زخمی بر روی پاشنه چپ او دیده می‌شود. نبض تیبیال 

دوطرفه ضعیف بوده و مویرگ‌های درمی پوست 

خونرسانی کمی دارند. مشکلات جریان خون پای این 

بیمار بیشتر مربوط به کدام ساختار عروقی است؟ 


https://t.me/Khu_medical 
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نال تلکرام @khu_medical‏ 


نام دارد. یک BY‏ سفید - خاکستری نازک به نام پوشش 
“LA!‏ مابین پلاسما و هماتوکریت قرار گرفته و حدود ۱ 
درصد حجم کل خون را تشکیل می‌دهد و حاوی لکوسیت‌ها 
و پلاکت‌هاست که هر دو SES‏ کمتری نسبت به 
اریتروسیت‌ها دارند. 
خون وسیله توزیع و نقل و انتقال 42 و0 
متابولیت‌هاه هورمون‌ها و ple‏ مواد په سلول‌های سراسر 
OX‏ است. بیشتر 02 به هموگلوبین موجود در اریتروسیت‌ها 
متصل می‌شود و میزان ol‏ در خون شریان‌ها بسیار بیشتر از 
وریدهاست (شکل ۱۲-۲). در حالی که age CO>‏ بر حالت 
متصل به هموگلوبین» به صورت محلول به L 00« JSS‏ 
13005 نیز حمل می‌شود. مواد مغذی از Jove‏ ساخت یا 
جذب خود در )099 توسط خون توزیع صی‌شوند و 
باتی‌مانده‌های متابولیک از سلول‌های سراسر یدن جمع‌آوری 
شده و توسط ارگان‌های دفعی از خون برداشته می‌شوند 
QF‏ هورمون‌ها در خون» سیب انتقال ply‏ شیمیایی بین 
ارگان‌های دور از هم می‌شود تا عملکرد طبیعی ارگان‌ها را 
تنظیم کنند. OF‏ هم‌چنین مسئول توزیع گرماء تنظیم درجه 
حرارت بدن و حفظ تعادل اسید- jh‏ و اسمزی بدن است. 
لکوسیت‌ها اعمال متفاوتی دارند و یکی از سدهای 
دفاعی مهم بدن در برابر عفونت‌ها هستند. این سئول‌ها 


1- Plasma 2- Serum 
3- Heterogeneity 4- Hematocrite 
5- Buffy coat 


خون نوعی باقت همیند اتتصاصی است که شاعل ساول‌ها و 


ماده خارج ساولی pls ay ule‏ ملاسما esa!‏ خیرات 
حاصل از اتقباضات ریتیمک قلب سیب می‌شود تا حدود ۵ 
لیتر خون در یک فرد بالغ با وزن متوسط. در گردش خون 
oy‏ به طور یک طرفه به > gb‏ دراید. polis‏ شکل گرفته 
در حال گردش در Led‏ شامل اریتروسیت‌ها (گلبول‌های 
قرمز)؛ لکوسیت‌ها (گلبول‌های سفید) و پلاکت‌ها هستند. 

حرگاه خون از دستگاه گردش خون خارج شود [در لوله 
URL}!‏ یا در ماتریکس خارج سلولی (0۷) اطراف عروق 
fis‏ پروتنین‌های پلاسما با یکدیگر واکنش نشان داده و 
لخته‌ای ایجاد می‌کنند که از سلول‌ها و مایع زردرنگ شفافی 
به نام سرم ‏ تشکیل شده است. سرم؛ حاوی فاکتورهای رشد 
و پروتئین‌های دیگری cul‏ که در هنگام LSS‏ لخته از 
پلاکت‌ها آزاد می‌شوند. سرم خصوصیات بیولوژیکی بسیار 
متفاوتی نسبت به پلاسما دارد. لخته‌شدن خون جمع‌آوری 
شده را می‌توان با اضافه‌کردن ضدانعقادها (مثل هپارین یا 
سیترات) مهار کرد و با سانتریفوژکردن؛ آن را به لایه‌های 
مجزا تفکیک نمود که اين حالت بیانگر ناهمگونی" خون 
است (شکل ۱۲-۱). ارب تروسیت‌ها تحتانی‌ترین لایه را 
می‌سازند و به طور طبیعی حجم آن‌ها حدود ۴۴ درصد کل 
حجم خون در فرد TL‏ سالم می‌باشده که به این حجم 
اریتروسیت‌هاء هماتوکریت " گفته می‌شود. 

لایه رویی GES‏ با ویسکوزیته کم که ۵۵ درصد حجم 
نیمه فوقانی لوله سانتریفوژ خون را تشکیل می‌دهد. پلاسما 


»۳۲۶( 


OR So NRO ae 


کانال تلگرام @khu_medical‏ سل ۲۲ 


Proteins 
774 by weight 


Other solutes 
1% by weight 


۱ 

Aibuming 58%, Electrolytes 
|  Globulins 37% Nutrients 
Fibrinogen 4%, | Respiratory gases 


| Regulatory proteins | Waste products 


“1% 


لکو سیت‌ها در خون طبیعی تو ضیح داده شده و شمارش با در صد 
افتراقی هر توع از لکوسیت‌ها در پوشش سفید نیز ذکر شده است. 
یک میلی‌متر مکعب خون برابر یک میکرو لیتر (01/) است [شمارش 
LIS‏ گلبول‌های خون (00) در این فصل همان‌هایی هستند ک» 
در معاینات پزشکی بورد ملی آمریکا مورد استفاده قرار 
می‌گیرند]. 


legos‏ به هنگام معلق بودن در گردش خون به صورت کروی 
و غیرفعال می‌باشد. اما زمانی که به محل عفونت يا التههاب 
می‌روند از جدار وریدچه‌ها عبور کرده, متحرک می‌شوند و به 
داخل بافت مهاجرت می‌کنند تا در bul‏ توان دفاعی خود را 
نشان دهند. 


ترکیب پلاسما 


با وزن‌های مولکولی کم یا زیاد است و ۷ درصد حجم آن را 
تشکیل می‌دهند. همان طور که در جدول ۱۲-۱ به طور 
dos‏ آمده است» بیشترین اجزاء غیرمحلول پلاسما را 
پروتئین‌ها تشکیل می‌دهند, از دیگر اجزاء پلاسما مواد 
هورمون‌ها و بسیاری از یون‌های معدنی هستند که در 


در یک لوله حاوی خون بعد از سانتریقور (شکل مرکزی)» حدود 
تیمی از حجم خون را در ته لوله» اریتروسیت‌ها تشکیل می‌دهند که 
به این حجم هماتو کریت گقته می‌شود. بین اریتروسیت‌های 
ته‌تشین شده و پلاسعا رویی بارتگ روشن. یک لایه نازک از 
لکوسیت‌ها و پلاکت‌ها و جود دارد که پو شش لیفی (Buffy coat)‏ 


تاحیده می‌شود. در اینجا میاتگین غلظت اریتروسیت‌هاء پلاکت‌ها و 


کل ۱۲-۲ علظت On‏ حون در انواع رک‌های > 


0۵: ۵ 


انس 
Arterial Capillaries Venous‏ 


~~ 
Venous Lung 
blood capillaries 0000 blood 


بیشترین میزان 62 خون (فشار 02( در شریان‌ها و مویرگ‌های 


ماپین خون و باقت‌ها صورت می‌گیرد» کاهش می‌یابد. 


Okhu_medical کانال‎ 


جدول ۱۲-۱. ترکیب پلاسهای خون 


حلالی است که در ال مار دضورت ملق هو پروتابن‌ها و موادسحآول: در آن 
حل می‌شوند. 

همه پروتئین‌ها برای ایجاد بافر در مقابل تغییرات DH‏ به کار می‌روند. 

اعمال فشار اسمزی برای نگه‌داری مایع درون عروق کوچک 

در ویسکوزیته خون نقش دارد. 

4 برخی از اسیدهای چرب» الکترولیت‌ها» هورمون‌ها و داروها متصل شده و آز_ها ۳ 
a‏ -گلبولین‌ها, لیپیدها و بعضی یون‌های فلزی را منتقل می‌کنند. 

6 -گلبولین‌هاء یون‌های آهن و لیپیدها را در جریان خون منتقل می‌کنند. 
7 -گلبولین‌ها آنتی‌بادی‌هایی با عملکردهای ایمنی متفاوت هستند. 
شرکت در انعقاد خون (در ایجاد لخته)؛ پیش‌ساز فیبرین 


Jobs‏ آنزیم‌هاء پروآنزیم‌هاء هورمون‌ها و سیستم کمپلمان. 


(کنترل درصد آب و نمک در خون) را تنظیم می‌کنند. 


منبع آنرژی» پیش‌ساز سنتز سایر مولکول‌ها 


اکسیژن برای تنفس هوازی سلول‌ها مورد نیاز است. دیا کسیدکربن در طی فرآیند 
تنفس هوازی به صورت یک ماده زاید توسط سلول‌ها ایجاد می‌شود. 


مواد زائد هیچ عملکردی در پلاسمای خون ندارند. آن‌ها نهایتاً به کبد یاکلیه حمل 


شده و در آنجا از خون برداشته می‌شوند. 


دیگر فاکتورهای انتقال‌دهنده؛ فیبرونکتین؛ پروترومبین 
و ple‏ فاککتورهای انعقادی؛ لیپوپروتئین‌ها و دیگر 
پروتئین‌هایی است که از بافت‌ها به خون وارد می‌شوند. 

9 ایس مونوگلوبولین‌ها" (آنستی‌بادی‌های "یا 
گاماگلوبولین‌ها ):که به وسیله پلاسماسل‌ها در بسیاری 
از نواحی ترشح می‌شوند. 


1- Electrolyte 2- Albumin 
3- @-globulins and f-globulins 
4- Immunoglobulins 


6- Y-globulins 


5- Antibodies 


پروتئین‌هاء ی بلاسما de>)‏ ۷درصد پلاسما) 


آلبومین (حدود ۵۸ درصد پروتئین‌های پلاسما) 


گلیولین‌ها (حدود TY‏ درصد پروتئین‌های پلاسما) 


فیبرینوژن [حدود ۴ درصد پروتئین‌های پلاسما) 
پروتئین‌های تنظیمی (بیش 
ple‏ مواد محلول (حدود | درصد پلاسما خون) 
الک رولیت‌ها fo)‏ ۶ مت وم of‏ پتأسيم کلسيم. کلراید 
هیدروژن) 


از ۱ درصد پروتئین‌های پلاسما) 


(ala‏ بی‌کربنات و 


اسیدهای چرب) 


AA‏ درصد به هموگلویین درون tele‏ متصل است؛ 


eS | زهای نتقسی (مانتد‎ AF 


دیآ کسید کربن: حدود ۷ درصد محلول در پلاسما و حدود ۲۷ درصد 
به هموگلوبین درون آریتروسیت‌ها متصل است. حدود FF‏ درصد dy‏ 
"۲03 تغییر می‌یابند) 

مواد til}‏ محصولات شکسته شده bob‏ از سوخت و ساز (ما 


اسید KY‏ کراتی: تینین» آوره» بیلی‌روبین و آمونیاک) 


مجموع الکترولیت۱ نامیده می‌شوند. اجزای پلاسمایی با 
وزن مولکولی پایین با عبور از جدار مویرگ‌ها در تعادل با 
میج بین بافتی قرار می‌گيرند. معمولاًترکیبات پلاسما نشانگر 
ترکیب میانگین مایعات خارج سلولی بافت‌ها است. 


پروتئین‌های اصلی پلاسما شامل موارد زیر می‌باشند: 


9 آلبومین : بیشترین پروتئین پلاسماست که در کبد 
ساخته شده و سبب حفظ فشار اسمزی خون می‌شود. 

6 گلوبولین‌ها (گلوبولین‌های آلفا و بتا): توسط کبد و 
دیگر سلول‌ها ساخته می‌شوند و شامل ترانسفرین و 


نلک 


we. 


i ~ re 


a a 


۲۹ تشد خن‎ @khu_medical تلگرام‎ Jus 


——— 


@ Prick finger and collect 


using & micropipette. 


میکروسکوپ 8 — on‏ خسونی 
نشان‌دهنده اجزای عتاصر شکل گرفحه 


می‌باشد. 


Stain 


@ Piace a drop of blood 
& 5۳۳۵1 amount of blood on a slide. 


69 Using a second side. pull the 
drop of blood across the frst 
side's surface, leaving 2 fin 


LM ۵۲ 


layer ot blood on the side. 
@® afer the blood dries, anply 2 

stein bneSy and nnse. 

Place a coversiip on tap. 


Vet 28 0‏ )یکه طره تون در )مامتان ولا دیگو» 
یکمیکروپیپت میزان بسیار روی لام گتاشته قطره خون راروی لام پخش 
کمی خون از نوک انگشت می‌شود. کرده» به طوری که یک لایه 
گرفته می‌شود. بسیار نازک خون بر روی لام 


قرار گیرد. (TD‏ پس از 
خشک‌شدن خون,»رنگ آمیزی 


صورت گرفته و لامل بر روی 


نمونه قرار می‌گیرد. 


رنگ‌آمیزی می‌شوند. این مخلوطها حاوی رنگ‌های آزور 
هستند که در رنگآمیزی گرانول‌های سیتوپلاسمی حاوی 
پروتئین‌های باردار و ی روتتوگلیکان‌ها مفید می‌باشند. 
گرانول‌های آزوروفیل در لکوسیت‌های رنگ شده مثل 
ماست‌سل‌های بافت همبند خاصیت متاکرومازی ایجاد 
می‌کنند بعضی از این رنگ‌های ویژه» متل گیمسا و رایت به 
اسم هماتولوژیست‌هایی نام‌گذاری شده‌اند که اولین بار روی 
این رنگ‌ها کار کردند. 


اریتروسیت‌ها 

اریتروسیت‌ها (گلبول‌های قرمز خون۵) ساختارهایی Wels‏ 
تمایز یافته و فاقد هسته هستند که به طور کامل با پروتئین 
Jeb‏ 02 (هموگلوبین) پر می‌شوند. RBCs‏ تنها سلول‌های 
خونی هستند که برای انجام فعالیت‌شان از عروق خارج 
نمی‌شوند. آریتروسیت‌های انسان در یک محیط ایزوتونیک 


2- Complement proteins 
4- Erythrocytes 


|- Fibnnogen 
3- Smear 
5- Red Blood cells (R BCs) 


6 فیبرینوژن": بزرگ‌ترین پروتئین پلاسماست (۳۴۰1) 
که توسط aS‏ ساخته شده و در طی تشکیل لخته ay‏ 
صورت رشته‌های متقاطع نامحلول فیبرینی پلی‌مریزه 
شده و Ske‏ خروج خون از عروق Soh‏ می‌شود. 

6 پروتئین‌های کمپلمان ؛ شامل مجموعه‌ای از عوامل 
مهم دفاعی در Cell‏ و تخریب میکروارگانيسم‌ها 


که 


سلول‌های خونی 


مطالعه بافت‌شناسی سلول‌های خونی بر روی گستره" انجام 
می‌گیرد که با پخش‌کردن یک قطره خون به صورت یک لا یه 
نازک بر روی PY‏ زیر میکروسکوپ مورد مطالعه قرار 
می‌گیرند (شکل ۱۲-۳). در اين لایه‌های SHE‏ تهیه Odd‏ 
سلول‌ها به وضوح و به طور مجزا دیده شده و مشاهده هسته 
سلول‌ها و خصوصیات سیتوپلاسمی Lag!‏ به راحتی 
امکان‌پذیر است. به طور معمول گستره‌های خونی با 
مخلوطی از رنگ‌های اسیدی (ائوزین) و sib‏ (متیلن بلو) 


۷۳۷۳۰ راف tials Aula, palit‏ و توا 


(jul یی‎ 


شگل ۱۳ ار phe‏ ان 


۱۱۱۱ 


ارتفال O»‏ می‌شود. ار پثر و سیت‌ها بسیار انهطاف پذیر بوده و bly‏ 
عبور از موبرگ‌هاي کو چگ به راحنی pm‏ می‌شوند. (6) در عروق 
9S‏ چک, کلبول‌های قرمز خون اغلب روی هم انباشته شده و جالت 
رولکس اپجا می‌کنن. Ly‏ استفاده از سای استانهانن RNC‏ 


می‌توان sled‏ رگ را حدود ۱۵ میکرو مثر تخمین زد.( 1۴۲۵۰ ۳۵) 


رولکس" bul‏ می‌کنند (شکل ۱۲-۴۵), 

پسه علت دستنرسی آسان: غشاء پسلاسمالمایی 
اریتروسیت‌ها: بهترین غشاء شناخته شده سلولی» محسوب 
می‌کردد که حاوی ۴۰ درصد dans‏ ۱۰ درصد کربوهیدرات و 
۰ درصد پروتنین است. اکثر پروننین‌ها از نوع پروتئین‌های 
غشاپی ابنتگرال هستند (فصل ۲. این پروتئین‌ها شامل 
کانال‌های یونی. حامل‌های آنیونی به نام پروتئین باند ۳ و 
گلیکوفورین TA‏ می‌باشند. بخش خارج سلولی گلیکوزیله 
شده پروتئین‌های اپنتگرال محل آنتی‌ژن‌هایی است که 
اساس نوع گروه حونی ABO‏ را مشخص می‌سازند. چندین 
پروتئین محیطی در سطلح داخلی غشاء وجود دارد که عبارتند 
از: اسپکترین۵ که دایمرهای آن با فیلامنت‌های اکتین زير 
غشاه» شبکه‌ای را تشکیل می‌دهند. و انکرین * که شبکه 
اسپکترینی را به کلیکوفورین‌ها و پروتنین‌های باند ۳ متصل 
می‌کند. این شبکه زیر غشایی L‏ تثبیت عشاء 9 حفظ شکل 


سلولی آنعطاف‌پذیری لازم برای عبور اریتروسیت‌ها از 


۱۰ dn ving 2. Rowulewur 


4- Glycophoun A 
6. Agkyri 


protein‏ 3 ریا 


5 Specinin 


۸ view 


۱ 


" ANN 


I rythivoayles 


۱۱۱۷ 


(a)‏ مسپگر و گرافی SEM‏ ر نگ شده از ار سترو سيث‌هاي عسبیعی 
مقعرااعر فبن )+ (NA+‏ 

(0) د«باگرام پگ ار پثر و سیث که ننساندهنده اسداره‌های سلولی 
است. فلاهر مقعرالظر فین سلول بساعث افزاپش نسبت سطع ببه 


حجم هی شمو ۳ مراد 5 aly‏ ی sy) ۳ os lS oo‏ شاصله > rly‏ از 


ستملیم st ghass‏ ثرار dat‏ شین این bo‏ 9 سز RAS‏ دلب دار کاراب uw‏ 


باه شکل صفحاث مفعرالطر شین tbo‏ بل پر Maa‏ (شکل 
AVY ۳‏ فدلر Bye)‏ وسپت‌ها باه yg‏ ثفریبی ۷/۵ مپکرومثره 
ضخامت آن‌ها yo‏ مستیا ۲/۶ ying pry‏ 9 در Sy‏ ۰/۷۵ 
میکر ومثر ail‏ باه دلیل dba!‏ ثابت اریتر وسپت‌ها و وجود 
آن‌ها در اکثر نمونه‌های db‏ بافت‌شناسان از RBCS‏ 
عنوان بک شاخص استانداره داخلی sly‏ تحمین اندازه ple‏ 
سلول‌ها پا ساختارهای محاور استفاده می‌کنند. 

شکل مقعرالطرفین اریتروسپت‌ها نسبت سحلح به حجم 
| افزایش داده و باعث نسهیل تباال گازی مي‌شود. نعداد 
طببعی اریتروسپت‌ها در خون زنان حدود ۳/۹ نا ۵/۵ مپلیون 
در میکرولیتر (میکرولیتر یا میلی‌متر مربع) و در مردان 

ارپتروسپت‌ها به حلور حلبیعی کامالاً منعحلف هستند و این 
Col Shy‏ خمیدگی و سازگارشدن Lag!‏ با جداره‌های 
هموگلوبین طبیعی و بالغ در زوابای انشعابات مویرگی» نمابی 
شبه فنجان dy‏ خود می‌گیرند. در عروق بزرگ‌نر: الب 
به صورت سکه‌هابی به هم چسبیده و حالتی به نام 


/ 


Granulocytes 


Agranulocytes 


ول‌های ویژه" شمارش افتراقی 


نوتروفیل‌ها - ۵-۳ لوب بی‌رنگ اصورتی ‏ ۵۰-۷۰ ۴ روز کشتن و فاگوسیتوز 
: روشن باکتری‌ها 
ائوزیتوفیل‌ها ۲ لوبه قرمز اصورتی تیره al‏ ۱-۲ هفته کشتن کرم‌ها و دیگر 
انگل‌ها» تسعدیل 
رطس en‏ م۳۳۳۲ 
بازوفیل‌ها ۲لوبه یا 5 شکل آبی تیره| بتفش ۵-۱ چندین ماه BM ea‏ 
آزادسازی هیستامین 
در آلرژی 
آگرانولوسیت‌ها 
لنفوسیت‌ها بیشتر گرد ندارند .۳۰ چند ساعت تا چند سول‌های موثر و 
سال تنظیم‌کننده در ایمنی 
سازشی 
مونوسیت‌ها دندانه‌دار یا شکل . ندارند ۲-۸ چند ساعت تاچند پیش‌سازماکروفاژهاو 
سال دیگر سلول‌های 
فاگسوسیت‌کننده 
تک‌هسته‌ای 


۰۰ ة٩ة٩۹بأ۹٩۹ةة‌‌طس_ثث_ث‏ ۳۳۳ 2۱/۳/۳۳۳۳ nS‏ 
۵ با رنگ‌های گستره خونی معمولی رنگآمیزی شده است. در بزرگسالان تعداد کل لکوسیت‌ها ۴۵۰۰-۱۱۰۰۰ در میکرولیتر خون است که در نوزادان وکودکان 
تعداد آن‌ها پیشتر است. 

۲ محدوده درصد که برای هر نوع لکوسیت آورده شده همان درصدی است., که توسط cls‏ ارزیابی پزشکی ملی آمریکا استفاده شده است. ۲-۵ درصد 
نوتروفیل‌های در گردش خون به صورت سلول‌های باند نابالغ هستند. (تمام میکر وگراف‌ها ۱۶۰۰*) 


جابجایی یک نوکلئوتید در ژن هموگلوبین باعث تولید نوعی 


پروتئین می‌شود که به صورت تجمعات سحتی پلی‌مریزه شده و 
ظاهر سلول را به شدت تغییر داده و ان عطاف‌پذیری آن را کاهش 
می‌دهد. در افراد هموزیگوت از نظر ژن 1105 جهش بافته. 
چسبندگی خون بیشتر شده و جریان خون در عروق کوچک 
کاهش می‌یابد که اين دو از نشانه‌های بیماری سلول داسی شکل 


است. (۶۵۰۰) 


لکو سیت‌ها 

لکوسیت‌ها (گلبول‌های سفید خون 6 با خروج از خون و 
مهاجرت به plo‏ بافت‌هاء فعالیت‌های گوناگون ایمنی انجام 
می‌دهند. ین سلول‌ها براساس تراکم گرانول‌های 
سیتوپلاسمی به دو گروه اصلی گران-ولوسیت‌ها" و 
آگرانولوسیت‌ها (جدول ۱۲-۲) تقسیم می‌شوند که در 
خون کروی شکل هستند. اما بعد از خروج از عروق خوئی و 
ورود به اقت‌ها ne)‏ شکل و متحرک می‌شوند. اندازه 
تخمینی آن‌ها که در اینجا عنوان شده است. براساس 
مشاهده گستره‌های خونی است که در آن سلول‌ها گسترده 
می‌شوند و آندکی بزرگ‌تر از اندازه آن‌ها در جریان خون 
می‌باشند. 


- Anemia 
Polycythema 
White blood cell (WHCs) 


۱ Hemowobin 


> 


4 
۶ Erythrocytosis 


5۰ Leukocytes 


۳/۹۹ 
!- Granulocytes B- Agranulocytes 


۳۳۲ بافت‌شناسی Gb‏ جان‌کو IS‏ 
مویرگ‌ها را فراهم می‌کند. 
سیتوپلاسم اریتروسیت‌ها فاقد ارگانل ولی دارای 
هموگلوبین" فراوان است. هموگلوبین یک پروتئین تترامر 
fob‏ 2) و مسئول اسیدوفیل بودن یک دست این سلول‌ها 
می‌باشد. از ترکیب هموگلوبین با 02 يا CO?‏ به ترتیب 
اکسی‌هموگلوبین Ly‏ کربامینوهموگلوبین ایجاد می‌شود. 
برگشت‌پذیری این ترکیبات مبنایی برای ظرفیت انتقال گازها 
توسط هموگلوبین است. 
تمایز نهایی اریتروسیت‌ها (فصل ۱۳) شامل از oe‏ رفتن 
هسته و تمام ارگانل‌ها اندکی قبل از رهاسازی این سلول‌ها از 
مغز استخوان به گردش خون است. ay‏ دلیل فقدان 
میتوکندری» آریتروسیت‌ها انرژی کم مورد نیاز خود را از 
طریق گلیکولیز بی‌هوازی به دست می‌آورند و به دلیل 
نداشتن هسته قادر به جایگزینی پروتئین‌های ناقص خود 
نیستند. اریتروسیت‌های انسان به طور طبیعی در جریان 
خون حدود ۱۲۰ روز زنده می‌مانند. بعد از این مدت» نقص در 
شبکه اسکلت سلولی غشاء یا سیستم انتقال یون» سبب 
ایجاد تورم یا plo‏ ناهنجاری‌های ظاهری مثل تغییر در 
تسرکیبات الیگ Slog‏ اریدهای سطح سلولی می‌شود. 
اریتروسیت‌های فرسوده یا پاره شده که تغییرات ذکر شده را 
نشان دهند. ay‏ طور عمده توسط ماکروفاژهای AS «Seb‏ و 
مغز استخوان شناسایی شده و از جریان خون OE‏ می‌شوند. 


کم‌خوتی با آنمی ‏ حالتی است که در آن ترا کم اریتروسیت‌ها 
کمتر از حد طبیعی است. کاهش تعدادگلبول‌های قرمز در 
میلی‌لیتر خون سبپ می‌شود که بافت‌ها 7 کافی را دربافت 
نکنند. نیانه‌های آنمی شامل بی جسی>کوتاهی عمق تنس 
خستگی» رنگه پریدگی و تپش قلب است: آنمي ممکن است 
ناشی از تولید نا کافی‌گلپول‌های فرمز در اثر عواملی مثل کمبود 
آ هن با از دست دادن خون در اثر زخم معده یا قاعدگي طولانی 
مدتِ باشد. 
به افزایش تبعداد ارییتروسیت‌ها اریستروسپتوز "با 
سیلی‌ستمی کین می‌شود و مسمکن الست یک تبطابق 
فیز یولوژیک باشد. مانند Sal dl‏ که در ار تفاعات بلند با فشار 
پاپین Oo‏ زندگی می‌کنند. افزایش هم توکربت سبب افزایش 
چسندگی (ویسکرزینه) خون و اپجاد فشار زیاد بر قلب مي‌شود 
و در جالت شد ب گردش خرن در مریرگگ‌ها را مختل AS ge‏ 


(IL-1 & TNF-a) 


وت 


بیان اینتگرین‌های جدید بر روی لکوسیت‌های در حال چرخش و 
بیان ایسنتگرین لیگاند 10۸-1 بر روی سلول‌های‌اندوتلیوم 
می‌شود. کمپلکس‌های اتصالی بین سلول‌های اندو تلیال از بین 

از بین رفته و اتصال این سلول‌ها به هم سست می شود. 

۴ اینتگرین‌ها و لیگاندهای آنها باعث اتصال محکم نوتروفیل‌ها به 
اندو تلیوم شده و سبب می‌ شود لکو سیت‌ها تحریکات بیشتری را از 
سیتوکین‌های موضعی دریافت نمایند. 

۵) نوتروفیل‌ها قادر به حرکت شده و پاهای کاذب خود را بین 
yt tl la alin‏ تیال ion Ba‏ این سساول ها کرسفطا Fool pun‏ 
وابسته به آسیب موضعی دیگری که کموکین‌ها خوانده می شوند. 
Cia‏ شده و در نهایت از Gob‏ دیاپدز Sao‏ سلول‌های سست 
وریدچه‌ها مهاجرت می‌کنند. هسته‌های کشیده و چبند بخشی 
Sel‏ تسهیل مهاجرت نوترو فیل‌ها از clad shin Shee‏ اندو تلیال 
می‌شوند. تمامی لکوسیت‌ها به وسیله اين فرآیند و بعد از خروج از 


گردش خون و واردشدن به ECM‏ فعال می‌ شوند. 


اختصاصی که به رنگ‌های خنثی بازی با اسیدی مسصل 
شده 9 عملکرد اختصاصی دارند. 


۱6۸-۸ ۱ات اور این یال Jotercellulas‏ ۱۰ 


۱۰ Avaropluhe yranules 


Interstitial space in connective tissue 


Integrin receptors 
(\CAM-1) 


محل آسیب یا عفونت در بافت همبند. به مهاجرت سریم انواع 
لکوسیت‌ها نیاز دارد تا رویدادهای سلولی جهت ترمیم و برداشتن 
بقایای میکروارگ انیسم‌ها را شروع نمایند. سیتوکین‌ها و 
پروتئین‌های اتصالی سلول‌ها, انواع لکوسیت‌ها به خصوص 
نوتروفیل‌ها را تحریک می‌کنند. ابتدایی‌ترین shia ss‏ مهاجرت 
نوتروفیل‌ها در طی التهاب است که در اینجا به طور خلاصه بیان 
شبده است: 

) ماکروفاژهای مسوضعی به وسیله باکتری‌ها یا سیب 
بافتی.فعال شده و سیتو Gla gas‏ پیش التهابی مثل اینترلوکین ۱ 
یا(11-1) یا فاکتور نکروزکننده توموری = (10۴-0) را ترشح 
می‌کنند. این سیتوکین‌ها باعث استقرار سریم گلیکوپروتئین 
سلکتین در سطح مجرایی سلول‌های اندوتلیال وریدچه‌های پس 
مویرگی نزدیک به محل می‌شوند. 

۲) اتصال گلیکوپرو تئین‌های سطحی نوتروفیل‌های در حال عبور 
به سلکتین‌ها. با عث اتصال سست آن‌ها به اندوتلیوم شده و روی 
سطح سلول‌های اندوتلیوم به آرامی مي‌چرخند. 


۲) قرارگرفتن در معرض مواد مذکور و دیگر سیتوکین‌ها سبب 


گرانولوسیت‌ها دارای دو نوع گرانول سیتوپلاسمی 
فراوان هستند: لیزوزوم‌ها (که در سلول‌های خونی اغلب 
گرانول‌های آزوروفیلیک" خوانده می‌شوند) و گرانول‌های 
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5- Monacytes 


9- Diapedesis 


اجزای ECM‏ و عوامل کشنده باکتری می‌باشند. گرانول‌های 
آزوروقیلیک. لیزوزوم‌های تغییر Le‏ با اجزای کشنده 
باکتری‌های بلعیده شده هستند. هسته (N)‏ لوبوله بوده و دستگاه 
(G) GSS‏ مرکزی کوچک است. میزان ER‏ خشن و میتو کندری کم 
است زیرا این سلول از گلیکولیز استفاده می‌کند و در مرحله نهایی 


نوتروفیل‌ها (لکوسیت‌های پلی‌مور فونوکلثار ) 

نوتروفیل‌های بالغ ۵۰-۷۰ درصد لکوسیت‌های در گردش را 
تشکیل می‌دهند که همچنین شامل تعداد کمی سئول‌های 
نابالغی است که به گردش خون وارد می‌شوند. قطر 
نوتروفیل‌ها در اسمیر خون ۱۲-۱۵ میکرومتر است و هسته 
آن‌ها ۲-۵ لوبه بوده که با زوائد هسته‌ای نازک به هم متصل 


۱۰ امن(‎ ss 


2 Polymorphonuctear leukocytes 


J SUS یک نوتروفیل برش خورده السانی که حاری دو نوع‎ TEM 
Ss5 SO) SUSE GbOse. اس‎ 
(A) رنگ‌پریده و با رنگآمیزی متفاوت و گرانول‌های آزروفیلیک‎ 
بزرگ‌تر و الکترون متراکم. گرانول‌های اختصاصی در طی فرآیند‎ 


دیاپدز و بعد از آن تحت اگزوسیتوز قرار گرفته و عوامل متعددی 


با فعالیت‌های yds‏ آزاد می‌کنند که شامل آنزیم‌های هضم کننده 


به سمت باکتری‌ها در اثر واسحله‌های شیمیایی PSP‏ 
فرآیند as al ۱ einSWiggSt‏ باعث حضور 3 نجمع سریع 
لکوسیت‌ها در محلی می‌سود as‏ بذه حلور | ختصاصی به اعمال 
elo‏ آنها نیاز است. 

تعداد لکوسپت‌ها در خون براساس سن. جنس و شرایحا 
فیزیولوزیک متغپر y Sass!‏ اق اد wh‏ سالم ۴۵۰۰-۰۰ 


لکوسپت در هر میکرولیتر خون وجود دارد. 


تحت تأثیر 


S| 


گرانول‌های آزوروفیلیک. افرادی که دچار چننین 
هستند در معرض عفونت با کتریابی مسقاوم و متعددی قراو ‏ 
دارند. هر چند که ما کروفاژها و سایر لکوستت‌ها منکن Gd‏ 
جایگزین عملکرد نوتروفیلی در آنها گردد. 


نوتروفیل‌ها توسط slab‏ کاذب با کتری‌ها sant‏ و ابا وازه 
وا کوئل‌هایی به نام فاگوزوم "می‌نمایند. بلاقاصله بعه از ان 
گرانول‌های ختصاصی بافا گوزوم ادغام شده و محتویات خود وا . 
4% داخل OF‏ تسخلیه کر ده و توسط پمپ‌های پسروتونی محیط 
فا گوزوم را اسیدی می‌کنند. سپ سگرانول‌های آزوروفیلکك 
آفزیم‌های خود وا بعه درون pel‏ وززیگال SN eh‏ کر ده ی 
میکروارگانیسم‌های بلعیده شده را کشته و آن‌ها را هضم می‌کنند. 

هسنگام فا گوسیتوز: مصرف زیاد 02 باعث تشکلیل 
آنیون‌های سوپرا کسید (02) و پرا کسید هیدروژن (۲3202) 
می‌شود. سوپرا کسید )02( رادیکال آزاد فعال با طول عمر 
کوتاهی است که به همراه MPO‏ و بون‌های هالید یک سیستم 
کشنده قوی میکروبی را درون نو تروفیل‌ها ایجاد می‌کند. همراه با 
فعالیت لیزوزيم در شکستن پپتید وگلیکان‌های دیواره سلولی 


ey‏ ازبا کتری‌ها و کشتن آنها؛ پرو تین لا کتوفرین با تمایل زیاد 


به آهن می‌چسبند. از آنجا که آهن عنصری حیاتی در ei‏ 
با کتری‌هاست. فقدان آن باعث مرگ با کنری می‌شود. ت رکب 
این فرآیندها | کثر میکروارگانم‌ها را شابود مبی‌سازد تا یعد) 
توس آنسزیم‌های لیسزوزومن هنض مگردند. Ae Sis jig‏ 
آپوپتوتیک با کتری‌هاء مواد نیمه هضم شده و مایع بافتی یک 
مایم غلیظ و معمولا زرد رنگی را به نام چرک اتولید می‌کنند. 
نقایص ارثی متعدددی در نو تروفیل‌ها توضیح دادء شده 
زد onl WD eres?‏ یی canbe nena‏ ساقد موه 
97 حرکت نو تروفیل‌ها کاهش ela ge‏ مثال دی رکاهش 
8 کیهاز alin pe SA‏ در تولید ۲42072 و 
هیپوکلریت شده و سیب کناهش قیدرت کشین میکروب‌ها 


Za 
‘ دد, مه ۰ رم‎ 
نون ای دائمی‎ tenn pelts کودکان مبتلابه این‎ DA 
با کتریایی هستند.‎ 
1- Azurophilic primary yranules 
2- Myeloperondase (MPO) 
3- Lysozyme 4- Defensins 
5۰ Speaiic “weondary yranules 
6- Phayowomes 7- Pus 
— 


۳۳۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کو ثیرا 
کروموزوم X‏ غیرفعال به صورت زائده دسته طبلی بر روی 
یکی از لوب‌های هسته دیده می‌شود (شکل ۱۲-۷۵). البسته 
این ویژگی Autom‏ قابل مشاهده نیست. نوتروقیل‌های 
موجود در خون, غیرفعال و کروی بوده اما در حین دیاپدز و 
می‌شوند. نوتروفیل‌ه معمولا اولین لکوسیت‌هایی هستند که 
به محل عفونت صی‌رسند و با استفاده از کموتاکسی 
سلول‌های باکتریایی را کشته و سلول‌های مهاجم و يا بقایای 
انها را ار طریق فاگوسیتوز برمی‌دارند. 

گرانول‌های سیتوپلاسمی نوتروفیل‌ها که مسئول 
عملکرد آن‌ها هستند. دو نوع می‌باشند (شکل ۱۲-۸ 
گرانول‌های آزوروفیلیک اولیه که لیزوزوم‌های بزرگ با 
وزیک ول‌های متراکم هستند و در کشتن و هضم 
میکروارگانيسم‌های بلعیده شده نقش مهمی دارند. ysl‏ حاوی 
پروتنازها و پروتئین‌های ضدباکتری هستند که عبارتند از: 
© میلوپراکسیدازها (۷۲۳0): که هیپوکلریت و سایر 
© لیزوزیم 4S‏ اجزاء دیواره سلولی باکتریایی را تجزیه 


-جفتسین‌ها : پروتئین‌های کوچک غنی از سیستگیه 


هستند که به غشاء سلولی بسیاری از باکتری‌ها و دیگر 
میکروارگانیسم‌ها متصل شده و آن‌ها را از Oe‏ می‌برند. 


گراتول‌های اختصاصی ثانویه" کوچک‌تر و با تراکم کمتر 
به Ky‏ صورتی کم رنگ هستند و عملکردهای متعددی 
دارند: مانند ترشح انواع آنزیم‌های تخریب‌کننده Jie ECM‏ 
کلاژنازهاء حمل پروتئین‌های آنتی‌باکتریال دیگر به 
فاگولیزوزوم‌ها و تشکیل اجزاء جدید غشاء سلولی. 

نوتروفیل‌های فعال شده در محل آسیب یا عفونت نقش 
مهمی در پاسخ‌های التهایی دارند که شروع‌کننده فرآیندی 
است که سبب بازگشت شرایط طبیعی به محیط SoS‏ بافت 
می‌شود. نوتروفیل‌ها کموکین‌های پلی‌پیتیدی زیادی ترشح 
می‌کنند تا لکوسیت‌های دیگر را جذب ILS‏ همچنین 
سیتوکین‌هایی ترشح می‌کنند که فعالیت این سلول‌ها و 
سلول‌های موضعی بافت را هدایت می‌کنند. واسطه‌های 
لیپیدی مهم التهابی هم از نوتروفیل‌ها ترشح می‌شوند. 


۱۳۳۲ ۵. . . 


= 


)0( فراساختار یک اشوزیتوفیل برش خورده. گرانول‌های 
اختصاصی ائوزینوقیل EG)‏ را به وضوح GLE‏ می‌دهد که به 
صورت ساختارهای بیضی شکل با هسته کریستالی الکترون 
متراکم دیسکی‌شکل هستند. این گرانول‌ها همراه تعداد کمی 
لیزوزوم و میتوکندری OD‏ سیتوپلاسم اطراف هسته دو لوبی 
(۷) را پر کردداند.(۲۰,۰۰۰) 


کوتاهی دارند و نیمه عمر این سلول‌ها ۶-۸ ساعت در خون و 


ائوز ینوفیل‌ها 

انوزینوفیل‌ها بسیار کمتر از نوتروفیل‌ها بوده و ۱-۴ درصد 
لکوسیت‌ها را تشکیل می‌دهد. در نمونه اسمیر یا گستره خون 
اندازه آن‌ها مشابه یا کمی بزرگتر از نوتروفیل‌ها است و هسته 
دو لوبی مشخصی دارند (جدول ۱۲-۲ شکل Shag (NVA‏ 
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ائوزیتوقیل‌ها هم اندازه نوتروفیل‌ها هستند» اما هسته ۲ لوبی و 
گرانول‌های خشن بیشتری دارند. سیتوپلاسم اغلب حاوی 
گرانول‌های اختصاصی اسیدوفیلی روشن و نیز تعدادی 
کال های زور وهیلنک اسنت. @ خیکروگراف یک اش وزینوفیل 
)© را در کتار یک نوتروفیل (۷) و یک لنفوسیت کوچک (L)‏ نشان 
می‌دهد. )+ ۱۵۰*: (Sab‏ 

)0( با وجود گرانول‌ها در سیتوپلاسم. دو لوب هسته 


ائوزینو فیل‌ها در بیشتر موارد به Gal‏ دیده می‌شوند. (۱۵۰۰*: 


نوتروفیل‌ها دارای گ لیکوژن هستند که در فرآیند 
گلیکولیتیک برای تولید انرژی به گلوکز شکسته می‌شود. 
چرخه اسید سیتریک به دلیل وجود تعداد کم میتوکندری‌ها 
در این سلول‌ها از اهمیت کمی برخوردار است. توانایی بقای 
نوتروفیل‌ها در محیط بی‌هوازی بسیار sade‏ است زیرا آن‌ها 
می‌توانند باکتری‌ها را کشته و به پاکسازی بقایای glo‏ در 
محیط کم اکسیژن مثل بافت آسیب دیده یا نکروزه که فاقد 
عروق کوچک طبیعی است. کمک کنند. نوتروفیل‌ها عمر 


بازوفیل‌ها 

بازوفیل‌ها با قطر حدود ۱۲-۵ میکرومتر کمتر از ۱ درصد 

لکوسیت‌های خون را تشکیل می‌دهند. بنابراین در 

سب گر Add‏ هسته آنها دو لوبه و نامنظم است و توسط 

گرانول‌های اختصاصی بزرگ یوشیده شده است که مشاهده 
گرانول‌های اختصاصی (با قطر ۰/۵ میکرومتر) با 

رنگ‌آمیزی بازی گستره خون محیطی به رنگ بنفش درآمده 


در بعضی افراد تماس ثانویه با یک آلرژن قوی مثل آن چه که در 
نیش زنبور آزاد می‌شود ممکن است پاسخ شدید سیستمیک و 
گسترده‌ای ابجاد کند. بازوفیل‌ها و ماست‌سل‌ها به سرعت 
گرانول‌های خود را تخلیه کرده» در بسیاری از ارگان‌ها باعث 
اتساع عروق و کاهش نا گهانی فشارخون و بسیاری عوارض 
نا گوار می‌شوند که فرد را در معرض وضعیت کشنده‌ای به نام 
آنافبلاکسی " با شوک آنافیلاکتیک " قرار می‌دهد. 
بازوفیل‌ها و ماست‌سال خمیچین در افنواشکن خسباتقضعا 
نوع dS Ul‏ نقشن coll‏ دارتد. در SU) oy‏ مراهی مات 
پرو تئین‌های گرده گیاهی با پرو تئین‌های ole‏ در مواد غذابی 
ob!‏ آلرژی سی‌نمایند. که با تولید آنتی‌بادی‌های IgE‏ 
اختصاصی و سپس اتصال آنسها ب هگیرنده‌های سطحی 
ماست‌سل‌ها و بازوفیل‌های مهاجر همراه است. ا گر فرد برای با 
ین آلرژن قرار گیرد؛ آلرژن به ملکول‌های IgE‏ 
متصل به گیرنده اتصال یافته سبب تجمع آن‌هبا بر روی سطح 
سلولی شده وگرانول‌های سیتوبلاسمی به سرعت به خارج سلول 


دوم در معرض ار 


سید اه ۱ 
foe lt‏ برونشی" . کهیرهای پوستی*: 

آپتریزش ‏ التماب ملعحیم:۱ با التهابات گوارشی 
ae Al‏ سرخ 


- Major Basic Proteins (MBP) 


3- Eosinophilia 


۸ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 
منحصر به فرد آئوزینوفیل‌ها فراوانی گرانول‌های اختصاصی 
بزرگ و اسیدوفیلیک است که به رنگ صورتی یا قرمز دیده 
می‌شوند. 

از نظر فراساختاری گرانول‌های اختصاصی ائوزینوفیلیک 
به شکل بیضی با هسته کریستالی پهن دیده می‌شوند (شکل 
۱۲-6) که حاوی پروتئین‌های بازی اصلی" (MBP)‏ 
می‌باشند. این پروتئین غنی از آرژینین بوده و مسئول ایجاد 
اسیدوفیلی در گرانول است. این پروتئین حدود ۵۰ درصد کل 
پروتئین گرانول‌ها را تشکیل می‌دهد. پروتئین بازی اصلی به 
همراه پراکسیداز اتوزینوفیلی و آنزيم‌ها و سموم Ko‏ اثر 
کشندگی بر کرم‌های انگلی " دارند. اتوزینوفیل‌ها هم‌چنین با 
ترشح کموکین‌هاء سیتوکین‌ها و میانجی‌های لیپیدی» 
پاسخ‌های التهابی را تعدیل کرده و نقش مهمی در پاسخ‌های 
التهابی تشدید شده توسط آلرژی‌هادارند. تعداد 
اتوزینوفیل‌های در گردش در عفونت‌های ناشی از کرم‌های 
انگلی و واکنش‌های آلرژیک افزایش می‌یابد. این لکوسیت‌ها 
هم‌چنین مجموعه‌های آنتی‌ژن - آنتی‌بادی موجود در مایع 
بینابینی را فاگوسیت می‌کنند. 

ائوزینوفیل‌ها به خصوص در CSL‏ همبند پوشش روده‌ها 
و در محل عفونت‌های مزمن مثل بافت ریوی بیماران مبتلا 


در پاسخ‌های آلرژیک و عفونت‌های کرمی (انگلی) تعداد 
ائوزینوفیل‌ها در خون افزایش می‌یابد (انوزینوفیلیا بر 
بیمارانی که چتین شرایطی دارند در بافت‌های همبند زیر 
اپی تلیوم cla yy‏ دستگاه گوارش؛ رحم و واژن و اطراف هر 
ole‏ که کرم‌های انگلی حضور دارند؛ انوزینوفیل‌ها دیده 
می‌شوند. علاوه بر این؛ ائوزینوفیل‌ها موادی تولید می‌کنند که با 
غیرفعال کردن لکوترین‌ها و همیستامین‌های تولید شده توسط 
Ole Se Ks eek‏ را تعدیل می‌نمایند. 
کورتیکواستروئیدها (هورمون‌های قشری edb‏ فوق کلیوی) 
باعث کاهش سریع تعداد انوزینوفیل‌ها ce‏ شون که احتفالا این 


مر با تداخل در رهایی آن‌ها از مغز استخوان به Ope Ob pe‏ ماس ینوت 
Anaphylaxia 5‏ -4 
Type 1 hypersensitivily‏ -6 
Cutaneous hives‏ -& 


1Q- Conjunctivitis 


5- Anaphylactic shock 

7- Bronchial asthma 

9- Rhinitis 

۱۱ Allergic gastroenteritis 


هسته دو لوبه (N)‏ و گرانول‌های اختصاصی باز فیلیک بزرگ و 
الکترون متراکم (B)‏ دیده می‌شود. بازوفیل‌ها فعالیت‌های زیادی 
را در تعدیل پاسخ ایمنی و التهابی بر عهده دارند و دارای اعمال 
مشترک زیادی با ماست‌سل‌ها می‌باشند که به سرعت طولانی در 
بافت همبند طبیعی باقی می‌مانند. ( 0۲۵۰۰۰ 


گیرنده‌های سطحی sly‏ ایمونوگلوبین (gE) E‏ دارند و در 
پاسخ به آنتی‌زن‌ها و آلرژن‌های خاص اجزای گرانولی خود را 
ترشح می‌کنند. 


لنفوسیت‌ها 

صرف‌نظر از تعداد زیاد آگرانولوسیت‌ها در گستره خون 
محیطی لنفوسیت‌ها از خانواده لکوسیت‌ها با هسته کروی 
هستند (جدول ۱۲-۲ شکل ۱۲-۱۱). لنفوسیت‌ها به طور 
طبیعی کوچک‌ترین لکوسیت‌ها هستند و حدود ج لکوسیت‌ها 
را تشکیل می‌دهند. لنفوسیت‌ها اگر چه از نظر شکل ظاهری 
بسیار شبیه هم هستند. ولی لنفوسیت‌های بالغ را می‌توان بر 


1- Leukotrienes 


(a)‏ بازوقیل‌ها ببه طور تقریبی هم اندازه نوتروفیل‌ها و 
La bs sh 55!‏ هستند., اما گرانول‌های اختصاصی به شدت 
بازوفیل و بزرگی دارند که معمولاً هسته دو لوبه نامنظم آن‌ها را 
می‌پو‌شانند. bya)‏ رابت : Cc‏ گیمسا. ۰ ۳۰۱۵۰ 


۵ یک TEM‏ از بازوفیل برش خورده را نشان می‌دهد که در آن 


و در مقایسه با گرانول‌های plo‏ گرانولوسیت‌ها کمتر: بزرگتر و 
نامنظم‌تر هستند (جدول ۱۲-۲ شکل ۱۲-۱۰). رنگ 
بازوفیلی شسدید Leg!‏ به دلیل وجود هپارین و ple‏ 
گلیکوزآمینوگلیکان‌های سولفاته است. هم‌چنین گرانول‌های 
اختصاصی بازوفیلیک دارای هیستامین و واسطه‌های التهابی 
مختلف مانند فاکتور فعال‌کننده پلاکت» فاکتور کموتاکتیک 
ئوزینوفیل و آنزیم فسفولیپاز A‏ می‌باشند آنزیم فسفولیپاز ۸ 
مرحله ابتدایی ایجاد فاکتورهای پیش‌التهابی مشتق از لیپید 
به نام لکوترین‌ها" را کاتالیز می‌نماید. 

بازوفیل‌ها با مهاجرت به بافت همبنده ممکن است 
مکمل عملکرد ماست‌سل‌ها باشند که در فصل ۵ توضیح داده 
شده است. بازوفیل‌ها و ماست‌سل‌ها دارای گرانول‌های 
متاکروماتیک حاوی هپارین و هیستامین بوده همچنین 


۰ = 5 Sit bok 
aS a Bet نثر فراساختاری یک انقو‌سیت حنو سح‎ 3 (d) 


بخش عحده آن با هسته یو کروحاتین (N)‏ اشعال شده است. هسحه 


—_ 


1 - = ۲ - 

توسط سینوپلاسم حاوی میتوکندری OD‏ پلی‌زوم‌های آزاد و 
il re ~‏ ۰ - - 7 5 

Joes‏ کمی لیزوزوم‌های نترد (گرانول‌های ra)!‏ 3 قدلحک] احاطه 


شده است.(۰ >+ (xYY‏ 


ند 5 ثر او we‏ ی‌هاح, د 5 $555 alka‏ 208 
SH‏ بزری‌تر از اریتروسیت‌های جاور بودد و تنها هاله SSE‏ 


ز ستوپلاسم اطراف ۵ ته کروی دیده صی‌شود [ ۰ ۱۵۰*: 


گیمسا) 


1 


(b)‏ 4 لنقو ~ سبت‌های 5 es Li. fs‏ طور واضحی بزرگ‌تر از 


‘ 

> 6 ام , شاخص سط 4S S‏ 5 

ای مولکول‌های سا حصر oe‏ ده Vee‏ تمایزی —d‏ 

نشانگر CD‏ نامیذه می‌شوند» به گرودهای Slee‏ دی نیج 
c‏ - ]- ]-- - { 

نمود. oy!‏ مولکول با استفاده ار آنتی‌بادی‌ها توسط روش‌های 


5 سلول‌های کشنده طبیعی" (NK)‏ هستتند. این سلول‌ها و 


= 


تسین 
SoS RIS‏ 


ae 

۰ نزرایت). 
)0( فراساختار سیتوپلاسم یک مونوسیت دستگاه گلژی (6). 
میتوکندری (MD)‏ لیزوزوم‌ها یا گرانول‌های آزورو فیلیک (A)‏ را 
نشان می‌دهد. 181718 تکامل کمی دارد و تعدادی پلی‌زوم‌های آزاد 


(8) و جود دارند.(0۲۲۰۰۰) 


تشکیل لنفوسیت‌ها در فصل VF‏ دستگاه ایمنی توضیح داده 
شده است. 

به نظر می‌رسد علیرغم کوچکی لنفوسیت‌های در 
گردش خون طیف وسیع‌تری از اندازه‌های مختلف نسبت به 
plo‏ لکوسیت‌ها دارند. لنفوسیت‌های کوچک و تازه رها شده 
قطری در حد RBCs‏ دارند لنفوسیت‌های متوسط و بزرگ‌تر 
قطری حدود ٩-۱۸‏ میکرومتر دارند که بزرگ‌ترین آن‌ها 


]- Lymphomas 


_ mn ee | 
2S ee 


مونوسیت‌ها آگرانولوسیت‌های بزرگ با قطر ۱۲ تا ۲۰ میکرومتر 
هستند که به عنوان پیش‌ساز ماکروقاژ و دیگر سلول‌های سیستم 
فاگوسیت تک هسته‌ای در گردش خون می‌باشند. 

(a-d)‏ میکرو گراف‌های مونوسیت‌ها هسته مشخص دندانه‌دار, 


کلبوی شکل با » شکل آنها را GLAS‏ می‌دهد. a)‏ ۰ ۰ کیمسا؛ 9-0 


WSO ea‏ نقعن مهمی AS‏ وا نمی هرید ادرف سطا ره 

از بیماری‌ها درگیرند. لنفوماها! دسته‌ای از بیماری‌هایی هستند 
که در آنهالنفوسیت‌ها دارای تکثیرنثوپلاستیک شده یا خاتمه 
زندگی آن‌ها از طریق آ پویتوز leo‏ نقص می‌شود.ا گر چه اغلب 
رشد کمی دارند ولی بیشتر لنفوماها بد خیم بوده زیرامی توانند به 
سهولت و به طو رگسترده در تمام بدن پخش شوند. 
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OR » کاربرد‎ 


به Stool Ube‏ و در فاز ala‏ النهاپ «ونوسیت‌ها از حول 
خجارج شده وحولوسیت‌های +هاجر نجمع می‌بایند در التسهاپ 
حاد SG‏ وفازهای نحت آپو جوز طرل Se‏ تاه دارند و محل وا 

oS‏ می‌کنند. اما در التهاب os‏ ممحمولا Beene‏ درگیر 
هستند. حضور +مندها گروفارها پات آ میب پافتی بپشتر شام که 


التهاپ ee‏ می‌لنجامد. 


Sr eee 


فیلامنت‌های اکتین را نزدیک محیط نشان می‌دهد که به آن‌ها 


دستجات حاشیه‌ای (MB)‏ می‌گویند. که در زمان جدا شدن 
(جوانه‌زدن) پلاکت‌ها از مکاکاریوسیت‌ها تشکیل می‌شوند (قصل 
۳) و به حفظ شکل سلول کمک می‌کنند. یک سیستم کانالیکولار 
باز (OCS)‏ از وزیکل‌های حاصل از فرورفتگی‌های غشایی, به 
غشاء پلاسمایی متصل شده و تخلیه گرانول‌ها را تسریع کرده و 
آزادسازی Ca?‏ را فعال می‌کند. ناحیه گرانولومر مرکزی حاوی 
گرانول‌های کوچک متراکم دلتا (OG)‏ گرانول‌های بزرگ‌تر و زیاد 
(@G) iT‏ و گلیکوژن (0) می‌باشد. (۴۰,۰۰۰») 


مواد خارج از اندوتلیوم می‌شوند. علاوه بر گرانول‌های 
اختصاصی» گرانولومر مرکزی حاوی جمعیت پراکنده‌ای از 
میتوکندری‌ها و ذرات گلیکوژن است (شکل ۱۲-۱۳0). 


1 - Dense tubular system 2- Degranulation 


پلاکت‌ها قطعات سسلولی با قطر ۴-۲ میکرومتر مشتق از 
مگاکاریوسیت‌های jae‏ استخوان هستند. عملکرد اصلی Lag!‏ 
رهاسازی سریع ob sine‏ گرانول‌ها بلافاصله بعد از تماس با 
کلاژن pls b)‏ اجزای خارج اندوتلیوم) است که متعاقب آن فرآیند 
تشکیل لخته شروع و خون‌ریزی از عروق کاهش wale‏ 

)@ در گستره خون, پلاکت‌ها (فلش‌ها) اغلب به صورت تجمعاتی 
دیده می‌شوند. هر پلاکت دارای یک ناحیه هیالومر روشن در 
bos‏ و یک Gab‏ گرانولومر تیره مرکزی حاوی گرانول‌های 
غشاء‌دار است.(۱۵۰۰*: رایت) 


)0( فراساختار یک پلاکت» سیستمی از میکروتوبول‌ها و 


داشته و تذ r ade Ls‏ = لوله‌ای ll se‏ ا 2 aun‏ از ER‏ 
هستند که محل ذخیره Oa*?‏ می‌باشند. این دو سیستم 
غشایی باعث اگزوسیتوز بسیار سریع پروتئین‌های پلاکت 
abs)‏ گرانول‌ها") به دنبال اتصال پلاکت به کلاژن یا سایر 


:۳ باقت‌شناسی پایه جان‌کوگیرا 


(ظ) پلاکت‌ها در شروع تشکیل لخته تجمع می‌یابند. این مقطع 
TEM‏ پلاکت‌ها را در توپ پلاکتی متصل به کلاژن (C)‏ نشان 
sas,‏ به دنبال اتصال به کلاژن, پلاکت‌ها فعال شده و 
گرانول‌های آن‌ها به سیستم کانالیکولی باز تخلیه می‌شوند که 
آزادسازی فاکتورهای موّتر در انعقاد خون را تسریم می‌کند. 
وقتی که Sh sine‏ پلاکت‌ها به طور کامل تخلیه شد. پلاکت‌های 
تخلیه شده متورم (فلش‌ها) به عنوان بخشی از تجمم تا زمانی که 
لخته برداشته شود. باقی می‌مانند. چندین پروتئین کلیدی دیگر که 
در اتعقاد خون نقش دارند به طور موضعی از زواشد سلول‌های 
اندوتلیال مجاور (EP)‏ و پلاسما ترشح می‌شوند. بخشی از 


اریتروسیت (E)‏ در سمت راست دیده می‌شود, (۰ ۳۳5۷۹۵۰ 


9 تجمع اولیه : Hb‏ در اندوتلیوم عروق کوچک که شایع 
است» باعث چسبیدن گلیکوکالیکس پلاکت‌ها به کلاژن 
das‏ پایه يا دیواره عروق می‌شود. بنابراین گام اول در 
توقف خون‌ریزی تشکیل توپ پلاکتی" است (شکل 
(\Y-\¥‏ 

© تجمع agit‏ پلاکت‌های موجود در توپ پلاکتی یک 
گلیکوپروتئین چسبنده ویژه و ADP‏ آزاد می‌کنند که 
تجمع پلاکتی را بیشتر کرده و اندازه توپ پلاکتی را 
افزايش می‌دهند. 


سس نس سس 
Platelet-derived growth factor (PDGF)‏ ۱۰ 
Primary aggrevation 3- Platelet plug‏ -2 


4- Secondary aggregation 


در افراد فعال ضربه‌های خقیف به عروق کوچک, رخدادی شایع 
است که متجر به تشکیل سریع لخته قیبرینی می‌شود. صویر 
1 این پدیده را نشان داده است (a)‏ در اثر تماس با کلاژن 
موجود در غشاء پایه عروق, پلاکت‌ها (۳) تجمع Gils‏ و متورم 
می‌شوند. BOS‏ عواملی را ترشح می‌کند که باعت تشکیل شبکه 
فیبرین (۴) شده و اریتروسیت‌ها (EZ)‏ را به دام انداخته و همچنین 
Seb‏ تخلیه بیشتر گرانول‌های پلاکت‌ها می‌شوند. پلاکت‌ها در 
مراحل مختلف تخلیه گرانولی تشان داده شده‌اند. این لخته 
همچنان تا توقف خون‌ریزی گسترش می‌یابد. بعد از ترمیم دیواره 
عروق. لخته‌های قیبرین از طریق قعال‌شدن لاسمین (که یک 


پرونتاز غیرا ختصاصی است) پروتئولیز می‌شوند. (۴۱۰۰*) 


گرانول‌های دلتا (6G)‏ دارای تراکم So i SII‏ هستند و 
قطری حدود ۲۵۰-۳۰۰ نانومتر دارند. این گراتول‌ها حاوی 
ATP ADP‏ و سروتونین (۵ -هیدروکسی تریپتامین) جذب 
شده از Lo‏ هستند. گرانول‌های (aG) WT‏ بزرگ‌تر بوده 
(قطری در حدود ۲۰۰-۵۰۰ نانومتر دارند) و حاوی فاکتور 
رشد مشتق از پلاکت" فاکتور پلاکتی ۴ و plu‏ پروتتین‌های 
اختضاصی پلاکت می‌باشند. اکثر گرانول‌های رنگ شده که 
توسط میکروسکوپ نوری در پلاکت‌ها دیده می‌شوند. 
گرانول‌های آلفا می‌باشند. 

نقش پلاکت‌ها در کنترل از دست رفتن خون 
(خون‌ریزی) و ترمیم زخم به صورت خلاصه در زیر آورده 


odd‏ است: 


فصل ۱۲ -خون ۳۵ 


بخش we‏ خون در حال گردش پلاسماست. در حالی که 
سلول‌ها و پلاکت‌ها عناصر شکل گرفته را تشکیل 
می‌دهند. به محض لخته‌شدن؛ بعضی پروتئین‌ها از 
پلاسما برداشته شده و بعضی دیگر از پلاکت‌ها آزاد 
می‌شوند که ale‏ جدید سرم تامیده می‌شود. 

مهم‌ترین ترکیبات پروتئینی پلاسما شامل آلبومین» 
گلبولین‌های » و پروتئین‌های سیستم کمپلمان و 
قیبرینوژن هستند که همه آن‌ها به ogc‏ 
ایمونوگلبولین‌ها در LS‏ ترشح می‌شوند. 

گلبول‌های قرمز خون یا اریتروسیت‌هاء که بخش 
هماتوکریت (حدود ۴۵ درصد) نمونه خون را می‌سازند 
صفحات بدون هسته و مقعرالطرفین با قطری حدود 
۵ میکرومتر هستند که به طور کامل با هموگلویین که 
مسئول جذب انتقال و آزادسازی 02 است» پر شده‌اند و 
طول عمری حدود ۱۲۰ روز دارند. 

گلبول‌های سفید خون L‏ لکوسیت‌ها به دو دسته عمده 
گرانولوسیت‌ها (نوتروفیل‌هاء ائوزینوفیل‌ها و بازوفیل‌ها) 
و آگرانولوسیت‌ها (لنفوسیت‌ها و مونوسیت‌ها) تقسیم 
stipe‏ 

همه لکوسیت‌ها در خارج گردش خون فعال می‌شوند. 
این سلول‌ها طی یک فرآیند شامل ترشح سیتوکین‌هاء 
اتصال انتخابی» تغییر در اندوتلیوم و مهاجرت از میان 
ان‌دوتلیال یا دیاپدز از عروق خونی کوچک خارج 
a‏ 

همه گرانولوسیت‌ها لیزوزوم‌های اختصاصی به نام 
گرانول‌های آزوروفیلیک و گرانول‌های خاص کوچک‌تر 
با پروتئین‌هایی برای عملکرد اختصاصی سلول دارند. 
نسوتروفیل‌هاه فراوان‌ترین نوع لکوسیت‌هاء دارای 
هسته‌های پلی‌مورف چند لوبه هستند. سیتوپلاسم این 
le Jobe‏ دارای گراتول‌های رنگ‌پریده‌ای است که حاوی 
عوامل بسیاری برای کشتن فاگولیزوزومی و برداشتن 
باکتری‌ها هستند. 

1 Blood ین‎ 


3- Thrombus 
5- Clot removal 


2- Yon Willebrand factor 
4- Clot retraction 


6 انعقاد خون : در طول تجمع پلاکتی, فیبرینوژن 
claw,‏ عامل ون ویلبراند و plo‏ پروتئین‌های حاصل 
از اندوتلیوم آسیب دیده و فاکتور پلاکتی ۴ مترشحه 
گرانول‌های پلاکت‌ها واکنش‌های آبشاری و پی در پی 
پسروتتین‌های پلاسما را تسریع بخشیده و منجر به 
تشکیل پلیمر فیبرین می‌گردد. فیبرین با ایجاد شبکه‌ای 
سه بعدی از رشته‌هاءگلبول‌های قرمز خون و پلاکت‌های 
بیشتری را در جهت ایجاد لخته خون یا ترومبوز ۲ به دام 
می‌اندازد (شکل ۱۲-۱۴). فاکتور پلاکتی ۴ کموکینی 
برای مونوسیت‌هاء نوتروفیل‌ها و فیبروبلاست‌ها است. 
ye SS‏ فیبروبلاست‌ها به وسیله PDGF‏ تحریک 
a a‏ ۱ 

جمع‌شدگی لخته : لخته‌ای که در ابتدا در درون محرای 
میانی عروق خونی بر برجسته شده بود به علت nnn‏ 
اکتین و میوزین مشتق 
برداشتن ن aoa’ 9 92 Said‏ اطراف که با aod‏ 
خون محافظت می‌شوند توسط ایجاد بافت ay LAs‏ 
حالت آول خود برمی‌گردند سپس لفته خون عمفا 
توسط آنزیم پروتئولیتیک پلاسمین برداشته می‌شود. 
پلاسمین به طور مداوم از طریق فعالیت موضعی 
فعال‌کننده‌های پسلاسمینوژن آندوتلیوم بر روی 


پلاسمینوژن پلاسما تولید می‌شود. 


سپیرین و دیگر داروهیای خدالتهابی غیراسترونیدی اثر 
بازدارنده بر عملکرد پلا کت‌ها و انعقاد حون دارند. cpl‏ داروها 
ساخت پروستا گلاندین‌های موضعی که برای تجمع؛ انقباض و 
اگروسیتوز SH‏ در محل آسیب ضروری هستند را مهار 
— بیماری‌های خون‌ریزی‌دهنده در اثر سرعت Sok‏ 
hee ۱‏ بکیل لخته ایجاد می‌شوند. یکی از Gel‏ بيماري‌ها 

a4‏ بربوط به نقص SSH,‏ است در ار فقدان اتیوزومال 
Bia‏ تین است. این پروتتین عامل مورد نیاز سطح 
چلاکت‌ها - ok.‏ اتصال په کیلاژن زیر اندوتلیوم Sle‏ شبروع 
رويدادهاي آبهاری تشکیل لخته می‌باش. 


۶ . بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


© اآشوزینوفیل‌ها دارای هسته دو لوبه و گرانول‌های . بازوفیل 
اختصاصی اوزبنوفیلیک هستند که خاوی عواملی برای ۵ لنفوسیت 
تخریب انگل‌های کرمی شکل و تعدیل التهاب هستند. dv‏ مونوسیت 


© بازوفیل‌ها کمیاب‌ترین لکوسیت‌های در گردش و دارای "6 ماست‌سل 
ته‌های دو dog)‏ زا ۳ mica‏ بازوفیل‌ها ee ۳ - a‏ عمر ce‏ اریتر وسیت در حال گردش جقدر 


ماست‌سل‌ها با گرانول‌های خاص Lyd‏ بازوفیلیک است؟ 
حاوی فاکتورهای مهم در وضعیت‌های التهابی مزمن و 2 yh‏ 
آلرژی‌ها هستند. این عوامل شامل هیستامین؛ هپارین, b‏ ۲۰ روز 
کموکین و هیدرولازهای مختلف هستند. Oc‏ هفته 
© لنفوسیت‌ها آگرانولوسیت‌هایی با عملکردهای obj‏ مثل ‏ " .۴ ماه 
سلول‌های B‏ و T‏ در سیستم ایمنی هستند. براساس lw ۱ .e‏ 
وضعیت فعالیتشان اندازه‌های متفاوتی دارند. هسته‌های ‏ ۴ کدام سلول حاوی گرانول‌های سیتوبلاسمی حاوی 
کروی با سیتوپلاسم اندک و ارگانل‌های کم دارند. هپارین و هیستامین است؟ 
ی stacy face)‏ بزرگ‌تری با هسته‌های ۵ ائوزینوفیل‌ها 
La ۱‏ شکل هستند که به عنوان پیش‌ساز .9 بازوفیل‌ها 
, ماکروفاژها/و دیگر سلول‌های سیستم فاگوسیت ». لنفوسیت‌ها 
glans‏ در گردش خون هستند. .d‏ مونوسیت‌ها 
9 _پلاکت‌ها قطعات کوچک سلولی (۴-۲ میکرومتر) مشتق ۵ نوتروفیل‌ها 
از مگاکاریوسیت‌ها در مغز استخوان هستند که دارای ۵. شمارش افتراقی گستره خونی یک بیمار مبتلا به عفونت 
دستحات حاشیه‌ای از فیلامنت‌های اکتین, گراتول‌های انگلی احتمالا نشان‌دهنده افزايش در تعداد SS plas‏ از 
Wi‏ و دلتا و یک سیستم کانالیکولار باز از وزیکول‌های cla Jobe‏ در گردش زیر است؟ 
غشایی هستند که باعث تسریع دگرانوله شدن به محض ‏ . ۵. نوتروفیل‌ها 
تمابی با کلافن و امد BM‏ خون bh” Miglin‏ لنقوسیت‌ها 
». مونوسیت‌ها 
/ یره 
". ائوزینوفیل‌ها 
. کدام یک از ترکیبات بیوشیمیایی سطحگلبول‌های فرمز ۶ کدام یک از سلول‌های خونی زیر خارج از مغز استخوان 
مسئول تعیین گروه خونی (مانند سیستم (ABO‏ است. تمایز می‌یابد؟ 
a‏ اسید چرب 2 نوتروفیل‌ها 
۳« کربوهیدرات بازوفیل‌ها 
ن. اسید نوکلئیک ۵ آئوزیتوفیل‌ها 
ha ۰‏ 
۵. پروتئین d‏ لنقوسیت‌های T‏ 
» کلسترول €- مگارکاریوسیت‌ها 


۴ کدام یک از سلول‌های موجود در گردش خون پیش‌ساز . ۷ بررسی یک کستره خونی طبیعی, سلولی را با قطر بیس 
میکروگلیا و بسیاری از ساول‌های ارائه کننده انتی‌ژن از دو برابر یک گلبول قرمز با یک Goon‏ 5 شکل 
است؟ نشان می‌دهد. این سلول‌ها کمتر از ۱۰ درصد کل 
2 الوزینوفیل لکوسیت‌ها را شامل می‌شوند. کدام یک از سلول‌های 
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باقت‌شایی acilgstal oo‏ مراحل اصلی plat‏ سقزل‌فان 
سفید و قرمز خون و تشکیل پلاکت را شرح می‌دهد. 


سلول‌های بنیادی. عوامل رشد و تمایز 


چنانچه در فصل ۲ توضیح orld‏ شد سلول‌های بنیادی, 
سلول‌های چنداستعدادی" با قابلیت تقسیم نامتقارن و 
خودتجدیدی * هستند. برخی از سلول‌های دختری آن‌هاء 
انواع سلول‌های اجدادی خاص با تمایز برگشت‌ناپذیر را 
تشکیل می‌دهند و سایر سلول‌های دختری به صورت منبعی 
از سلول‌های بنیادی با تقسیم آهسته باقی می‌مانند. 

۱ سلول‌های بنیادی خونساز را می‌توان با استفاده از 
نتیبادی‌های نشان‌دار شده با فلورسانس که به آنتی‌ژن‌های 
خاص سطح سلولی متصل می‌شوند و با عبور آنها از میان 
lip! FACS‏ نمود. سلول‌های بنیادی با استفاده از شیوه‌های 


2- Yolk sac 

4- Erythropoiesis 

6- Monocytopoiesis 

8- Lymphopoiesis 

9- Pluripotent ۱0- Self-renewal 

Fluorescence activated cell-sorting (FACS) ۱‏ توعی تکنیک 

جداسازی سلول‌ها برحسب بیان شاخص‌های آنتی‌ژنی سطحی آنها به 
وسیله آنتیبادی نشاندار شود که به کمک دستگاه فلوسابتومتری انبحام 

مي‌شود. مترچم 


۱۳۹ Hemopoiesis 

3- Hematopoiesis 

5- Granulopoiesis 

7- Thrombocytopoiesis 


کانال تلگرام cal‏ 


Vy 


سلول‌های خونی Bb‏ لول عمر به aga‏ کوتاهی دارند و بای 
agg oh‏ کرد glu‏ ها عدیدی او pias flag‏ 
طی خونسازی" (ريشه یونانی haima‏ به معنی خون و 
poiesis‏ به معنی ساختن) تکامل می‌یابند. جایگزین شوند. 
در رویان اولیه سلول‌های خونی از مزودرم کیسه زرده " Lia‏ 


انب Te A om‏ 
می‌گيرند. در سه ماهه دوم» خون‌سازی یا هماتوپوئیزیس 


در aS‏ در حال تکامل و طحال که نقش کمتری دارده رخ 
مي‌دهد (شکل (WN‏ هبتگامی که عناصو اسکلتی» 
استخوانی Gad‏ را آغاز MS ge‏ مغز استخوان در حفرات 
مرکزی آن‌ها تکامل می‌یابد به طوری که در سه ماهه سوم. 
مغز استخوان به ارگان اصلی خونساز تبدیل می‌شود. در 
سراسر دوره کودکی و بزرگسالی ارب تروسیت‌هاه 
گرنولوسیت‌هاء منوسیت‌ها و پلاکت‌ها از سلول‌های بنیادی 
واقع در مغز استخوان Lire‏ می‌گیرند. منشاً و بلوغ این 
سلول‌ها به ترتیب اریتروپوئیزیس " (ريشه یونانی 
5 به معنی قرمز و تاد به معنی Agel‏ 
ان سولوپوئیزیس »مس نوسیتوپوتیزیس و 
ترومبوسیتوپوئیزیس " نامیده می‌شوند. چنانجه در مبحث 
ایمنی در فصل ۱۴ شرح داده می‌شود. لنفوپوئیزیس "یا 
تکامل لنفوسیت در مغز استخوان و اعضای لنفاوی رخ 
می‌دهد که سلول‌های پیش‌ساز از مغز استخوان ay‏ این اعضا 
مهاجرت می‌کنند. 


«PEA» 
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فصل ۱۳ خونسازی ۳:۹ 


Prenatal Postnatal 


Vertebra 


Hemopoiesis 
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هموپوئیزیس by‏ تشکیل سلول خونی» نخست در جمعیت سلولی 
مزودرمی کیسه زرده رویانی رخ می‌دهد؛ در سه ماهه دوم بیشتر 
به کید در حال LLG‏ تغییر مکان می‌دهد» قبل از اینکه در 
استخوان‌های تازه تشکیل شده در طی دو ماه آخر جاملگی متمرکز 
شود. خونسازی مغز استخوان در طی بلوغ در بسیاری از نواحی 
رخ می‌دهد. اما به طور فزاینده به اجزاء اسکلت محوری محدود 


می‌ شود. 


سلول‌های اجدادی/ CFUs‏ وجود دارند: 

6 رده اریتروئید از اریتروسیت‌ها؛ 

9 رده ترومبوسیستیک از مگاکاریوسیت‌ها برای تشکیل 

9 رده گرانولوسیت - منوسیت از هر سه نوع گرانولوسیت و 
مونوسیت‌ها 

© رده vga J‏ از لنفوسیت‌های 3 لنفوسیت‌های T‏ و 
سلول‌های کشنده طبیعی 


هر رده سلول اجدادی. سلول‌های پیش‌ساز Li)‏ 
بلایبت‌ها) را ایجاه می‌کند که به تدریج خصوصیات. شکلی 
gle‏ سلول‌های All‏ و عملکردی را به خود می‌گیرند (شکل 
۱۳-۲). اما سلول‌های بنیادی و اجدادی از نظر مورفولوژی 


1- In vivo 2- In vitro 
3- Hematopoietic colonies 
4- Stroma) cells 5- Hematopoietic stem cells 
6- Progenitor cells 7- Lymphoid cells 
8- Myeloid cells 


10- Colony-forming units (CFUs) 


9- Precursor cells 


@khu_medical تلگرام‎ Jus 


تجربی مطالعه می‌شوند که این شیوه‌ها اجازه تجزیه و تحلیل 
خونسازی را در بدن موجود زنده" و محیط آزمایشگاه؟ 
می‌دهند. 

در روش VIVO‏ 40 مغز استخوان موش دهنده سالم به 
موشی که ساول‌های خونسازش با تابش اشعه تخریب 
شده‌اند. تزریق می‌شود. در این حیوانات» تنها سلول‌های مغز 
استخوان پیوندی» کلنی‌های خونساز " را در مغز استخوان و 
طحال تولید می‌کنند که مطالعه این فرآیند را آسان‌تر می‌کند. 
این کار به استفاده بالینی از پیوند مغز استخوان ly‏ درمان 
اختلالات خونی کشنده cogil‏ منجر می‌شود. در روش IN‏ 
0 از محیطهای کشت بافتی نیمه جامد که دارای مواد 
تولید شده به وسیله سلول‌های داربستی " مغز استخوان 
هستید بزای شتابتایی و مسطلعه سییرکین‌های پیش برنده 
رشد و تمایز سلول‌های خونساز استفاده می‌کنند. 


سلول‌های بنیادی خونساز؟ 

تمام سلول‌های خونی تنها از یک نوع سلول بنیادی خونساز 
چنداستعدادی در مغز استخوان Late‏ می‌گیرند که می‌تواند 
plas ay‏ انواع سلول‌های خونی تبدیل شوند (شکل ۱۳-۲ 
این سلول‌های بنیادی چنداستعدادی تکثیر HL‏ و دو رده 
اصلی از سلول‌های اجدادی " را با ظرفیت محدود تشکیل 
می‌دهند: یک رده مسربوط A‏ سلول‌های لن‌فوئید" 
(لنفوسیت‌ها) و دیگری مربوط به سلول‌های میلوئید" (ريشه 
یونانی ۵ به معنی مغز استخوان) است که در مغز 
استخوان تکامل می‌یابند. سلول‌های میلوئید شامل 
گرانولوسیت‌هاء منوسیت‌هاء اریتروسیت‌ها و مگاکاریوسیت‌ها 
است. چنانچه در فصل ۱۴ در سیستم ایمنی شرح داده 
می‌شود. سلول‌های اجدادی لنفوئید از مغز استخوان به 
تیموس یا گره‌های لنفی» طحال و دیگر ساختمان‌های 
لنفاوی مهاجرت و سپس تکثیر و تمایز می‌بابند. 


سلول‌های اجدادی و پیش‌ساز" 

سلول‌های اجدادی مربوط به سلول‌های خونی به طور 
معمول واحدهای كلني‌ساز "* gd go odgali (CFUS)‏ زیر 
آن‌ها وقنی که در طحال کشت داده یا تزریقی مي‌شوند به 
gla al’‏ از تنها یک نوع Solo‏ تبدیل مي‌شوند. همانگونه 
که در شکل ۱۳-۲ QS‏ داده od‏ است» چهار نوع مهم از 


۳۵۰ 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Origin and differentiative stage of circulating blood cells 


Myeloid stem cell 


Multi- [Multi-CSF] F 
Erythropoiesis 


Thrombopoiesis 
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و و سلول‌های bs‏ به نام سلول‌های کشنده طبیعی را 


می‌سازد که مراحل نهایی pls‏ در اعضای لنفقاوی رخ صی د شد. 


اریتروپوئیتین Jel ge (EPO)‏ تحریک کنند.ه کلنی ACSF)‏ عو Jol‏ 
رشد و سیتوکین‌هاء رشد و تمایز تمام اين فرآیندهای تکاملی را 
پیش می‌برند, 


Neutrophilic 
: myelocyte 


Neutrophilic 
| metamyelocyte 19 09 


Neutrophil 


Pluripotent hemopoietic 
stem cell 


Myeloid line C) 


a ۱۷۲7071019113 تست‎ line 


Lymphoid stem cell 


Pr =a ۱ دب‎ GM-CSF Lymphoid line 
0960110۲ cel 
Progenitor cell B lymphoblast T lymphoblast ۱ 


۹ 
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Monocyte line 


۳ 0 


Promonocyte 


Blymphocyte T lymphocyte Natural killer ۱ 


۵ ۵ 6 


Monocyte — 


سلول‌های بنیادی چنداستعدادی کمیاب, به آهستگی تقسیم 
می‌شوند. جمعیت خود را حفظ می‌کنند و به دی رده سلولی مهم از 
سلول‌های اجدادی شامل سلول‌های بنیادی میلونید و لنفونید 
Joa‏ مسی‌شوند. رده سیلونید شبیامل سسلول‌های پسیش‌ساز 
(بلاست‌ها) sh‏ اری تروپوئز» ترومبوپوئز, گرانولوپونز و 


مدوب سیتوپونز در مغز ا ستخوان است. رده لنفوئید لنفوسیت‌های 1 


Ws 


۳۵۱ خونسازی‎ - ۱۳ ros 


2 ۵۱۱۱۱ ۱۱۵۵۱6۵۱ 


شکل ۰.۱۳۰۳ مغییرات plac!‏ در تکامل سلول‌های خو نسساز 


Stem Cells 


خصوصیات مرفولوژیکی خاصی را به دست می‌آورند که 
مشخص کننده عملکرد اختصاصی آنهاست. پروتئین خاص و 


عوامل رشد گلیکوپروتئیتی و سیتوکین‌ها رشد و تکامل هر رده را 


به پیش می‌برد. 


پیشرفت مطالعات در خصوص تشکیل خون شده و اجازه 
تولید فاکتورهای مفید را از نظر بالینی برای بیمارانی با 
اختلالات خونسازی فراهم می‌آورد. فعالیت‌های اصلی؛ 
سلول‌های هدف و منابع چندین سیتوکین Wels‏ شناخته شده 
که خونسازی را تحریک می‌کنند. در جدول ۱۳-۱ ارائه شده 


کاربرد در پزسکی 


عوامل رشد خونساز» محصولات مهم شرکت‌های‌بیو تکنولوژی 
هستند. این عوامل از نظر بالینی» برای افزایش سلول‌دارشدن مغز 
استخوان و افزایش تعداد سلول‌های خونی در بیمارانی استفاده 
می‌شود که شبرایسطی از قسبیل کم خونی شدید * در طی 
Ser‏ و پر تودرمانی و تعداد ge‏ تری از سلول‌های 
ae‏ خونی "وا دارند. چنین سیتوکین‌هایی ممکن است مو جب 
eb Ve‏ پیوندهای مغز ol peel‏ از طریق افزایش BS‏ 
dole‏ و افزایش دفاع میزبان در بیمارانی با بیماری‌های Gist‏ و 
نقص ايمني شوند و درمان بعضی از بیماری‌های JES‏ رابهیود 


- Niche 2- Juxtacrine 
Colony-stimulating factors (CSF) 


Cloning 5- Sever anemia 


a Dw = 


Leukopenia 


با تکامل سلول‌های خونی در هر رد۵: Gots‏ چند استعدادی 
ستلول‌های بنیادی و توانایی خودتجدیدی آنها محدود می‌شود. 
سلول‌های اجدادی و پیش‌ساز فعالیت میتوزی سریع‌تری نسبت 


به سلول‌های بنیادی دارند اما پس از آن تمایز نهایی GEL‏ و 


قابل تشخیص نیستند و شبیه به لنفوسیت‌های بزرگ 
هستند. سلول‌های بنیادی با سرعتی تقسیم مي‌شوند که فقط 
در جهت حفظ Cured‏ به نسبت کم Lag!‏ کافی باشد در 
حالی که سلول‌هاي اجدادی و پیش‌ساز سریچ‌تر تقسیم 
می‌شوند و تعداد زیادی از سلول‌های تمایز یافته و BL‏ 
۳۰۱۰۲ اریتروسیت و ۰/۸۵۱۰ گرانولوسیت به ازای هر 
کیلوگرم وزن بدن در روز در مغز استخوان انسان) را تولید 
می‌کنند. تغییر استعداد و فعالیت‌های سلول‌ها در طی 
خونسازی dy‏ صورت نمودار در شکل ۱۲-۲ نشان داده 
شده‌اند. 

خونسازی به یک محیط ریز" و حضور فاکتورهای خاص 
اندوکرین, پاراکرین و رُوگستاکرین ‏ بستگی دارد. اين نیازها تا 
حد زیادی به وسیله سلول‌های موضعی و ماتریکس خارج 
سلولی (ECM)‏ اعضای خونساز فراهم می‌شود که با هم 
فضاهایی را ایجاد می‌کنند که در آن‌ها سلول‌های بنیادی 
نگه‌داری و سلول‌های اجدادی تکامل dah ge‏ 

فاکتورهای رشد خونسا فاکتورهای محرک کلنی؟ 
(CSF)‏ یا سیتوکین‌ها نام دارند که گلیکوپروتئینی بوده و 
موجب تحریک سلول‌های اجدادی و پیش‌ساز و افزایش 
تمایز سلولی و بلوغ رده‌های خاص می‌شوند. کلونینگ؟ 
ژن‌های مربوط به چندین فاکتور رشد مهم خونسازی, CEL‏ 


ae elem tl جدول ۱ ۱۳ هستت‎ 


AT RE ee 


. ۳ 


۲ ft ۹ 
ول‌های هدف‎ > J 


ROMS 


فاکتور سلول بنیادی (SCF)‏ 


Mitogen‏ برای ۳ سلول‌های اجدادی خونساز سلول‌های تشن مغز استخوان 
اریتروپوئیتین (6۳0) .۱۵9۵0 رای تممسلول‌هایاجدادیوپیش‌ساز - Jugs lala‏ اطسراف لول HLS‏ 
اریتروئی. هم‌چنین تمایز آن‌ها رابپهبود می‌دهد. . . هپاتوسیت‌ها 
ترومبوپوئیئین Mitogen (TPO)‏ برای مگاکاریوبلاست‌ها و سلول‌های AIS‏ و کبد 
اجدادی آن‌ها 
فاکتور محرک کلنی گرانولوسیت - Mitogen‏ برای تمام سلول‌های اجدادی میلوئید سلول‌های اندوتلیال مغز استخوان و لنفوسیت‌های 
ماکروفاژ (GM-CSP)‏ 1 
فاکتور محرک Mitogen  تیسولونارگ US‏ برای سلول‌های پیش‌ساز نوتروفیل cla Jobs‏ اندوتلیال مغز استخوان و ما کروفاژها 
G-CSF)‏ یا فیلگراسنیم) 
فاکتور محرک کلنی منوسیت — mitogen‏ برای سلول‌های پیش‌ساز منوسیت cla Jobo‏ اندوتلیال مغز استخوان و ماکروفاژها 
(M-CSF)‏ 
اینترلوکین - ۱ (۲1-1) فعالیت‌ها و ترشح سیتوکین در بسیاری از ماکروفاژها و سلول‌های ۲ کمک‌کننده 
لکوسپت‌ها و lo‏ سلول‌ها را تنظیم می‌کند 
ایتتزلوکین - 2(۷م01) Mitogen‏ برای سلول‌های 9B‏ 7 فعال شده؛ بهبود ‏ سلول‌های 7 کمک‌کننده 
pbs‏ سلول‌های NK‏ 
اینترلوکین - ۳ (11-3) col Mitoyen‏ تسمام سلول‌های اجدادی سلول‌های 7 کمک‌کننده 


سلول‌های 7 کمک‌کننده 


daily SL‏ نوتروفیل‌ها سلول‌های اندوتلال 
موضعین 


Mitogen‏ برای بسیاری از لکوسیت‌ها؛ ببهبود 
فعالیت سلول‌های 13 و سلول‌های ۲ تنظیمی 
«میره۱ ۱۷ اصلی برای تمام سلول‌های بنیادی سلول‌های داربستی مغز استخوان 


گرانولوسیت و مگاکاریوسیت 
بهبود تکامل بازوفیل‌ها و ماست‌سل‌ها و فعالیت سلول‌های 1 کمک‌کننده 


(TL-4) ¥ = اینثرلوکین‎ 
B لنفوسیت‎ 


اینترلوکین - ۵ (IL-5)‏ یا فاکتور تمایز بهبود تکامل و فعالیت ائوزینوفیل‌ها 


ائوزینوفیل (EDF)‏ 
اینترلوکین = ۶ (۱۱-6) 


اینترلوکین -¥ (IL-7)‏ 
لفونید 


a‏ اکثر سیتوکین‌های لیست شده. مورد هدف سلول‌های رده‌های خاص از قبیل سلول‌های اجدادی و پیش‌ساز هستند. این سلول‌های متعد در حال بلوغ 


تقسیم می‌شوند. بسیاری از سیتوکین‌ها موجب بهبود روند میتوز و تمایز سلول‌های هدف می‌گردند. 


ظاهری در بررسی ماکروسکوپی به دو نوع تقسیم می‌شود: 
مغز قرمز استخوان " تشکیل دهنده خون که رنگ آن ناشی 
از فراوانی خون و سلول‌های خونساز است و مفز زرد 
استخوان" که با سلول‌های چربی پر می‌شود و BLE‏ 
سلول‌های خونساز است. در نوزادان تمام مغز استخوان؛ قرمز 
و در تولید سلول خونی فعال است» اما همچنان که کودک 


1 ۳ > rrow 
1. Red bone marrow 2- Yellow bone mu 


در شرایط طبیعی تولید سلول‌های خونی به وسیله jae‏ 
استخوان برحسب نیازهای بدن؛ تنظیم می‌شود که فعالیت 
آن را در مدتی بسیار کوناه تا چندین برابر افزايش می‌دهند. 
مفز استخوان در مجرای مرکزی استخوان‌های دراز و حفرات 
کوچک استخوان اسفنجی Cally‏ می‌شود و براساس نمای 


استخوان اسفنجی. سلول‌های چربی (A)‏ و سینورو نبدهای پر از 


خون )8( در بین طناب‌های خونساز LIC)‏ چزابری از Blade‏ 
خونی در حال تکامل هستند.(۰ ۱۴ (HAE‏ 

(D)‏ در بزرگتمایی بیشتر. هسته‌های کشیده سلول‌های اندو تلپال 
سینوزوئیدی (۶) و انواعی از سلول‌های خونساز که به صورت 
متراکم در طناب‌ها (67) دسته‌بندی شده‌اند. مابین سینوزو had‏ 
(8) و سلول‌های چربی (A)‏ قابل تشخیص هستند. اکثر سلول‌های 
داربستی و سلول‌های خاص از رده‌های خونساز در پرش‌های 
jae‏ استخوان با رنگ آمیزی معمول به سختی تشخیص داده 
(H&E KF: +) gd‏ 


5 


سویرگ‌های سینوزوئیدی" ری داربست» شبکه‌ای ۳ 
سلول‌های فیبروبلاست تخصص پافته به نام سئول‌های 
داريستي )45 سلول‌های رتیکولر " با ادوانتیسی؟ نیز مامید» 


۱۰۲ «ew hy 3: lelande 


Retiouler velle‏ .4۸ وچ توا هی میتی ,ما 


مغر قرمز استخوان با و جود داشتن سلول‌های چربی به طور عمده 
در خونسازی فعال است و دارای چندین رده سلولی است. مقز 
قرمز استخوان را از نظر بافت‌شناسی در برش‌های استخوانی و 
نمونه‌های زنده می‌توان بررسی نمود. مغز استخوان شامل 
مویرگ‌های سینوزوئیدی است که در استرومای تخصص یافته 
حاوی سلول‌های استرومایی فیبروبلاستی و شبکه ماتریکس 
خارج سسلولی (ECM)‏ و رشته‌های رتیکولر قرار می‌گیرند. 
سلول‌های دار بستی و استخوانی هر دو عوامل مختلف محرک 
کلنی را ترشع می‌کنند و محیط ریز مناسبی را برای حفظ, تکثیر و 
تمایز سلول‌های بنیادی خونساز فراهم می‌آورند. 

)@( برش‌هایی از مغز قرمز استخوان شامل ترابکولاهای (1) 


رشد می‌کند اکثر مغز استخوان به تدریج به نوع زرد تخییر 
می‌کند. در Lae‏ شرایط مانند خونریزی شدید یا هیپوکسی؛ 
مغز زرد & قرمز تبدیل می‌شود. 

مغز قرمز استخوان (شکل ۱۳-۴) دارای داربستی 
(ریسه بونانی stroma‏ به معنی بستر) از بافت همبند 


Jee)‏ طناب‌های jel‏ ۱ پا جزایری"! از سلئول‌ها و 


مفز paid‏ استخوان هم چنین دازای Boley SU plea‏ اسسث WS‏ 
فاد Wy‏ علاوه بر St Slat gle‏ بات های د پگر را لولپه گنند: 
این سلول‌های چدهاستهدادی Sue‏ اسث ساخفت ساول‌های 
تخصص shed‏ را امگان پا پر گنه که ه دلجبل ate gst‏ آن‌ها از 
ساول‌های JA Gols‏ استهوان همان یمان توس بادن ay‏ زده 
لسمی شوناد, در ایسن روش مساول‌های Soler‏ مسفر استخوان 
جمع Goa]‏ شده و در dame‏ مناسپ برای تسماپز پبه سوغ ساول 
«ورد لباز برای پیوند کشت داده شده و سپس ساول‌هاي حاصل 
جایگرین ساول‌های معیوب می‌شوند. با وجود اپنگه سطالحاث 
در پزشکی لرمیمی" در مراحل ابتدایسی است اس سدل‌های 


حبوانی نثایج حوبی را داشنه است. 


eh‏ ارپتروسیته 


سلول بالغ ساولی است که به مرحله‌ای از pled‏ رسپده که 
فادر به انجام عملکردهای اختصاصی خود می‌باشد. بلوغ 
اریتروسیت مثالی از تمایز نهایی ساولی شامل ساخت 
هموگلوبین و Je Su‏ جسمک کوچک بدون هسنه 
مغعرالط رفین است. تغییرات مهم منعددی در حطی 
اریتروپوئیزیس رخ می‌دهد (شکل‌های ۱۳-۶ و ۱۲۳۷) 
حجم هسته سلول کاهش می‌یابد. هم‌چنین اندازه هستک‌ها 
کم و در نهایت ناپدید می‌شوند. تراکم کروماتین افزایش 
می‌بابد تا ol‏ که هسته ظاهر مچاله " به خود گرفته و 
سرانجام به بیرون از سلول رانده می‌شود. تعداد پلی‌ریبوزوم‌ها 
بازوفیلی) به تدریج کاهش و همزمان مقدار هموگلوپین 
(پروتئین بسیار ائوزینوفیل) افزایش می‌یابد. میتوکندری‌ها و 
be‏ آندامک‌ها به تدریج ناپدید sho‏ 

اریتروپوئیزیس تقریباً یک هفته به طول می‌انجامد و 
ox‏ مرحله اجدادی و رهایی سلول بالغ به درون جریان خون 
سه تا پنج نقسیم سلولی وجود دار. گلیکوپروتئین 
اریتروپوئیتین " عامل رشدی است که به وسیله سلول‌های 
کلیوی تولید می‌شود و ساخت MRNA‏ برای اجزاء پروتئینی 
ههوکویین را Sued‏ می‌کند و برای ساشت ازیتروسیت‌ها 


1 - Regenerative medicine 2- Pyknotic 


3- Erythropoietin 


۳۵6 بافت‌شناسی پایه جان‌کو Id‏ 


Trabecula 


ofbone Leucooytes Erythrocytes ۵ 
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Proplatglets Platelets 


Endothelial calls 


این طرح نشان می‌دهد که اریتر و سیت‌های بالغ و تازه تشکیل شده, 
لکوسیت‌ها و پلاکت‌های مغز استخوان با عبور از میان اندوتلیوم 
ناپیوسته سینوزوئیدی به گردش خون وارد می‌شوند. تمام 
لکوسیت‌ها از دیواره سینوزونید به واسطه فعالیت خود عبور 
می‌کنند. اما اریترو سیت‌های بی‌تحرک نمی‌توانند به طور فعال از 
دیواره عبور کنند و در اثر شیب فشاری دیواره به گردش خون 
وارد می‌شوند. مگاکاریوسیت‌ها زوائد نازکی (پیش‌پلاکت‌ها) را 
تشکیل می‌دهند که از چنین سوراخ‌هایی عبور و پلاکت‌ها را در 


oul‏ خود آزاد می‌کنند. 


می‌شوند) و توری ظریفی از رشته‌های رتیکولر پستیبانی 
کننده سلول‌های خونساز و ماکروفاژها است. ماتریکس منز 
استخوان هم‌چنین دارای کلاژن نوع 1 پروننوگلیکان‌هاء 
فیبرونکتین و لامینین است که تعامل لامینین با اینتگرین‌ها 
موجب اتصال سلول‌ها به ماتریکس می‌گردد. مغز فرمز 
استخوان هم‌چنین محلی برای فاگوسیتوز اریتروسیت‌های 
پیرتر و معیوب به وسیله ماکروفاژها است که مجددا آهن 
متصل به «هم» را جهت تحویل به اریتروسیت‌های در حال 
تمایز پردازش می‌کنند. 

محل خونسازی در مغز استخوان fold‏ داربست» 
استئوبللاست‌ها و مگاکاریوسیت‌ها است. در بین طناب‌های 
خونسازه سینوزوئیدها قرار دارند که اندوتلیوم ناپپوسته دارند و 
از طریق آن‌ها سلول‌های خونی تازه تمایزیافته و پلاکت‌ها به 
گردش خون وارد می‌شوند (شکل ۱۳-۵). 
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Polychromatophilic 
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Nucleus ejected 


به دنبال آن خروج هسته پیکنوزه رخ می‌دهد. زمان‌ها معرف طول 
عمر متوسط هر نوع سلول است. نمودار بالاترین غلظت ثبت شده 


هموگلوبین و RNA‏ را برحسب ۰ ۰ درصد نشان می‌دهد. 


می‌شود. حجم سلول و هسته شروع به کاهش نموده و حالت 
بازوفیلی سلول به تدریج از بین می‌رود و سلولی با 
سیتوپلاسم اسیدوفیلیک یکنواختی به نام اریتروبلاست 
ارتوکروماتوفیل ؟ b)‏ نورموبلاست) را ایجاد می‌نماید. در 
اواخر این مرحله هسته سلول به بیرون رانده و سپس این 
هسته به وسیله ماکروفاژها بلعیده می‌شود. وجود کمی 
پلی‌ریبوزوم بعد از رنگ با کرزیل آبی درخشان " شبکه 
کم‌رنگی را در سلول به وجود می‌آورد که به چنین سلولی 


2- Basophilic erythroblast 
3- Polychromatophilic erythroblast 
4- Orthochromatophili¢c etythroblast 
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تغییر رنگ سیتوپلاسم. کاهش مداوم بازوفیلی و افزایش غلظت 


هموگلوبین را از پرواریتروبلاست به اریتروسیت نشان می‌دهد. 


هم‌چنین کاهش تدریجی poe‏ هسته و افزایش تراکم کروماتین و 


ضروری است. 

پرواریتروبلاست "» سلول اجدادی مشخص از مجموعه 
اریتروئید است (شکل ۱۳-۶) که سلولی بزرگ با کروماتین 
سست و تورماننده هستک‌ها و سیتوپلاسم بازوفیل می‌باشد. 
مرحله بعدی تکامل, ایجاد اریتروبلاست بازوفیل " است که 
کمی کوچکتر بوده و سیتوپلاسم بازوفیل و هسته بسیار 
متراکم دارد. بازوفیلی این نوع Solo‏ به علت وجود تعداد 
sob)‏ پلی‌زوم‌های سازنده هموگلوبین است. در طی مرحله 
بعد حجم سلول کم می‌شود» پلی‌زوم‌ها کاهش می‌پابند و 
»> از مناطق سیتوپلاسم شروع به پرشدن با هموگلوبین 
می‌کنند که دو منطفه بازوفیلی و اسیدوفیلی را در سلول اپجاد 
مي‌کنند که اریستروبلاست پسلی‌کر وماتوفیلیک " نامیده 


Yor‏ بافت‌شناسی پایه جا نکو ثرا 


ایت). (b)‏ میکرو گراف دارای رتیکولو سیت‌هایی (قلش‌ها) است 
2S‏ = 


که هنوز به طور کامل پلی‌رییوزوم‌ها را از دست ندادهاند. این 
پلی‌رییوزوم‌ها برای ساخت گلوبین به کار می‌روند و در 
رنگآمیزی مربوط به RNA‏ تظاهر می‌یابند (۱۴۰۰*:کرزیل آبی 


درخشان). 


می‌توان طناب‌های سلول‌های گرانولوپوئیتیک" را به واسطه 
سیتویلاسم پر از گرانول از طتاب‌های اریترویوئیتیک" 
تشخیص داد (شکل .)۱۲-٩‏ 

میلوبلاست " نابلغ‌ترین سلول قابل تشخیص در 
مجموعه میلوئید است (شکل ۱۳-۲ و ۱۳-۱۰). به طور 
معمول این سلول‌ها کروماتین ظریف و پراکنده و هستک‌های 
کم‌رنگ دارند. در مرحله بعدی gu‏ ۳ به واسطه 
سیتوبلاسم بازوفیل و گراتول‌های آزوروفیل حاوی آنزیم‌های 
لیسزوزومی و میلوپراکس داز مش خص می‌شود. 
پرومیلوسیت‌های متفاوت مجموعه متفاوتی از ژن‌ها را فعال 
می‌کنند که باعث ایحجاد رده‌های مربوط به سه نوع از 
گرانولوسیت‌ها می‌شوند (شکل ۱۳-۲). اولین نشانه قابل 
مشاهده از این تمایز در مرحله میلوسیت" پدیدار می‌شود 
(شکل ۱۳-۱۱) که در این سلول‌ها تعداد گرانول‌های 


ola!‏ به تدریج افزایش > Lb‏ و سرانجام 
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(A)‏ میکر و گراف‌ها ose hts‏ یک 5.79 اریتروبلاست بسیار بزر گ 
کمیاب (۴), یک اریتروبلاست بازو Jab‏ کمی کو چکتر () با 
سیتوپلاسم بسیار بازو فیل, اریتر وبلاست‌های پلی کرو ماتو قیل 
نهایی Pe)‏ و 1.۳۶) بادو منطقه باروفیل و اسیدو فیل در 
سیتوپلاسم و یک اریتروبلاست ار تو کرو ماتو فیل کوچک (6)) با 


سیتوپلاسم تا حدی شبیه ار یترو سیت‌های بالغ هستند. ( ۱۴۰۰ 


رتیکولوسیت می‌گویند (شکل «۱۳-۷). رتیکولوسیت‌ها با 
ورود به گردش خون (رتیکولوسیت ممکن است ۱ درصد 
گلبول‌های قرمز خون را تشکیل (Lad‏ به سرعت 
پلی‌ریبوزوم‌های خود را از دست می‌دهند و به اریتروسیت 
بالغ تبدیل می‌شوند. 


بلوغ گرانولوسیت‌ها _ 


گرانولوپوئيیزیس شامل تغییرات سیتویلاسمی است که با 
ساخت پروتئین‌های گرانول‌های آزوروفیل " و گرانول‌های 
اختصاصی " انجام می‌پذیرد. این پروتئین‌ها در دو مرحله 
متوالی در شبکه اندویلاسمی خشن (RER)‏ و دستگاه SHS‏ 
مشخص ساخته می‌شوند (شکل ۱۳-۸). در ابتدا گرانول‌های 
آزوروفیل حاوی هیدرولازهای لیزوزومی که با رنگ‌های 
بازی رنگ می‌گیرنده ساخته می‌شوند و به طور کلی در هر سه 
نوع گرانولوسیت مشابه هستند. سپس فعالیت دستگاه SHS‏ 
Oho wat‏ تا پروتتیی‌های سربوظ IOS ty‏ فا pela‏ 
را بسته‌بندی کند. محتویات این گرانول‌ها در هر یک از سه 
نوع گرانولوسیت متفاوت بوده که ویژگی‌های خاصی را به 
سلول می‌دهد Saal)‏ ۱۷[ در بوش‌خای میدز مب وان 


Myeloblast 
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granules being 
secreted in Golgi 
apparatus 


No cytoplasmic 
granules 


اختصاصی در هر نوع سلول در مرحله میلو سمت شکل می‌گیر ند 
و به رنگ صورتی نشان sols‏ شده‌اند. با آغاز دشدانه‌دار شدن 


هسته شود. همه گرانول‌ها در مرحله متامیلو سبت پراکنده 


ظهور تعداد زیادی نوتروفیل‌های نابالغ (band cells)‏ در خون 
که‌گاهی انحراف به چپ نامیده می‌شود از نظر بالینی مهم و 
مشخصه یک عفوفت با کتریایی است. 


بیشتر سیتوپلاسم را در مرحله متامیلوسیت" اشفال می‌کنند. 
این متامیلوسیت‌های نوتروفیلی, بازوفیلی و ائوزینوفیلی با 
تراکم بیشتر هسته خود بالغ می‌شوند. گرانولوسیت نوتروفیلی 
قبل از Sal‏ بلوغ خود را کامل کند از یک 
نام سلول باند ‏ می‌گذرد که در این هسته کشیده است و هنوز 
چندشکلی نشده است (شکل ۱۳-۱۰). 

اکثر گراتولوسیت‌ها نوتروفیل هستند و زمان مورد نیاز 
برای اینکه میلوبلاست به نوتروفیل Sb‏ و در گردش تبدیل 
شود از ۰ تا ۱۴ روز متغیر است. به طور طبیعی ۵ تقسیم 
میتوزی در طی مراحل میلوبلاست پرومیلوسیت و میلوسیت 
نوتروفیلی انجام می‌شود. همان‌گونه که در شمای ۱۳-۰۲ 
مشاهده می‌نمایید بلوغ و تک‌امل نوتروفیل‌ها از نظر 


مرحله بینابینی به 
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تصویر ترتیب وقایع سیتوپلاسمی در بلوغ گرانولوسیت‌ها از 
میلوبلاست‌ها را نان می‌دهد. لیزوزوم‌های تغییریافته یا 
گراتول‌های آزوروفیل. نخست در مرحله پرومیلوسیت شکل 


می‌گیرند و بسه رنگ آبسی نشسان داده شد‌اند؛ گرانول‌های 


شکل ۱۳-۹. اریتروسیت‌ها و کرانولوسیت‌های در Sta‏ تک‌امل 


ادر مغز استخوان 
Granulopoiesis —‏ 


> 


_ - 
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سلول‌های پیش‌ساز رده‌های مختلف خونساز مجاور ad‏ به 


صورت چزایر با طناب‌های متعدد در مفز استخوان تکامل 
می‌یابند. این برش پلاستیکی از a‏ قرمز استخوان. اشکال 
میتوزی (فلش‌ها) و نواحی مشخص اریتروپونیزیس و 
کرانولوپونزیس را نشان می‌دهد. بیشتر گرانولوسیت‌های نابالغ 
در مرجله میلوسیت هستند که سیتوپلاسم آن‌ها حاوی 
گرانول‌های آزوروفیل بزرگ تپره‌رنگ و گرانول‌های اختصاصی 
Seed‏ و روشین cul‏ مناطق سفیدرنگ در اطراف مجل‌های 
سطول‌هاي چربی را نشان می‌دهند.(۴۰۰*: گیممیا). 


در محل‌های آسیب و عفونت» نوتروقیل‌ها و سایر 
گرائولوسیت‌ها از طریق دیاپدز با مهاجرت از میان اتصالات 
ule‏ سلول‌های اندوتلیال وریدچه‌های پس‌مویرگی, وارد 
بافت همبند می‌شوند. بتابراین بافت همبند ملتهب بخش 
پنجم انتهایی را برای نوتروفیل‌ها تشکیل می‌دهد که 
سلول‌ها چند روز در آنجا مستقر می‌شوند و سپس در ار 
آپوپتوز بدون توجه به انجام عملکرد اصلی بیگانه‌خواری خود 


oft yx? 
بلوغ آ گرانولوسیت ها‎ 


سلول‌های پیش‌ساز صمنوسیت‌ها و لنموسیت‌ها فاد 
گرانول‌های سیتوپلاسمی اختصاصی يا هسته لویوله هستند. 
cyl‏ دو ویژگی» تشخیص آن‌ها را در مجموعه گراتولوسیت‌ها 
آسان می‌کند. منوسیت‌ها و لنفوسیت‌ها در آماده‌سازی pros‏ 
به طور عمده براساس اندازه و JSS‏ هسته قابل تشخیص 


زد 


منوسیت‌ها 

منوبلاست" یک سلول اجدادی متعههد با خصوصیات ظاهری 
همانند میلوبلاست است. این سلول با pled‏ بیشتر به 
پرومنوسیت " تبدیل می‌شود که سلولی بزرگ (قطری در 
حدود VA‏ میکرومتر) با سیتوپلاسم بازوفیلیک و یک هسته 
بزرگ کمی دندانه‌دار (شکل‌های ۱۳-۲ و ۱۲-۱۲) و 
کروماتین تورمانند و هستک قابل مشاهده است. 
پرومنوسیت‌ها با دو بار تقسیم به منوسیت‌ها " تبدیل 
می‌شوند. منوسیت‌های در حال تمایز دارای شیکه 
اندوپلاسمی خشن (RER)‏ و کمپلکس گلژی بزرگ برای 
تشکیل لیزوزوم‌ها هستند؛ این لیزوزوم‌ها به صورت 
گرانول‌های آزوروفیل ظریف در منوسیت بالغ مشاهده 
می‌شوند. منوسیت‌ها برای چند ساعت در خون گردش 
می‌کنند و با ورود به بافت‌ها به صورت ماکروفاٌها (یا ple‏ 
سلول‌های بیگانه‌خوار) در می‌آیند و برای چند ماه فعالیت 
می‌کنند. 
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bi gSyla Gb بافت‌شناسی‎ YOA 
عملکردی و آناتومیکی در ۴ بخش تعریف شده است:‎ 
بخش گرانلوپوئیتیک در مفز استخوان فعال (۴) ذخیره‎ )۱( 
به صورت سلول‌های بالغ در مغز استخوان تا زمان آزادسازی,‎ 
جمعیت در حال گردش و (۴) جمعیتی که دچار‎ )۲( 
حاشیه‌نشینی می‌شوند. فرایندی که در آن نوتروفیل‌ها به‎ 
سطح سلول‌های اندوتلیال وریدچه‌ها و وریدهای کوچک به‎ 
سستی می‌چسبند و در امتداد این سطح به طور گذرا تجمع‎ 
می‌یابند. حاشیه‌نشینی نوتروفیل‌ها در برخی اعضا می‌تواند تا‎ 
چند ساعت دوام بیاورد و هميشه منجر به مهاجرت سلول‌ها‎ 
از عروق کوچک نمی‌گردد.‎ 


تغییرات تعداد نوتروفیل‌های خون را باید با در Bi‏ گرفتن تمام 
ب‌خش‌های آن‌ها ارزیابی کرد. بسنابراین افزایش تعداد 
نوتروفیل‌های در گردش؛ نسوتروفیلیا ؛ نشانگر افزایش 
گرانولوپونیزیس نیست. فعالیت عضلانی شدید یا تسجویز 
اپی‌نفرین می تواند نو تروفیل‌های بخش حاشیه‌ای را به بخش در 
گردش براند که با وجود عدم افزایش تولید نوتروفیل‌هاء تعداد 
نوتروفیل‌ها را افبزایش می‌دهد. هر چندگلوکوکورتیکونیدها 
(هورمون‌های غده فوق‌کلیوی) فعالیت میتوزی پیش‌سازهای 
نو تروقیل در مغز استخوان و هم‌چنین شمارش نوتروفیل‌ها در 
ون taal ly‏ مین دهید. 
هم چنین نوتروفیلیای گذرا ممکن است ناشی از آزادشدن 
تعداد بیشتری نوتروفیل از بخش دخیره‌ای مغز استخوان باشد و 
به طور معمول به دنبال OT‏ دوره جبران پیش می‌آید که در طی 
آن هیچ نوتروفیلی آزاد نمی‌گردد. 
نوتروفیلیایی که در طی عفونت‌های با کتریایی روی می دهد 

به علت افزایش تولید نوتروفیل‌ها و باقی‌ماندنکوتاه‌تر این 
سلول‌ها در بخش ذخیره‌ای pe‏ استخوان است. در چنین 
مواردی ممکن است اشکال نابالغ مانند سلول‌های باند یا 
خنجری» متامیلوسیت‌های نو تروفیلی و حتی میلوسیت‌ها در 
جریان خون پدیدار شوند. به طور معمول مدت نوتروفیلیای 
ایجاد شده در جریان عفونت در مقایسه با نوتروفیلیای ناشی از 
فعالیت شدید عضلانی بسیار طولانی تر است. 


۳۵۹ نساری‎ ad. VP فصل‎ 


در مرحله میلوسیت. لیزوزوم‌ها (گرانول‌های آزوروفیل) تشکیل 
شده‌اند و تولید گرانول‌های ترشحی اختصاصی در حال plas!‏ 
است. این تصویر میکروسکوپی از نغلر فراساختاری یک برش 
میلوسیت نوتروفیلی را با رنگآمیزی پراکسیداز نشان می‌دهد که 
سیتوپلاسم دارای هر دو گرانول‌های آزورو فیل (AG)‏ پراکسیداز 
مثبت و گرانول‌های اختصاصی کوچکتر (SG)‏ پراکسیداز منفی 
است. محصول واکنش پراکسیداز تنها در گرانول‌های آزوروفیل 
UL‏ حسضور دارد و در شبکه اندوپلاسمی خشن (RER)‏ با 
سیسترن‌های گلژی (GC)‏ که در پیرامون سانتریول (:6) در 


نزدیکی هسته (N)‏ قرار دارند. دیده نمی‌شود.(۰ ۱۵۰۰<) 


لنفاوی محیطی (مانند طحال, گره‌های لنفی, لوزه‌ها و غیره) 
منشاً می‌گیرند؛ هر چند که تمام سلول‌های اجدادی لنفوسیت 
از مغز استخوان سرچشمه می‌گیرند. برخی از این لنفوسیت‌ها 
به تیموس مهاجرت و در bul‏ ویژگی‌های لنفوسیت‌های 1 را 
کسب می‌کنند. سپس لنفوسیت‌های 1 در نواحی خاصی از 
اعضای لنفاوی محیطی ساکن می‌شوند. ply‏ لنفوسیت‌های 
مفز استخوان به لنفوسیت‌های 13 در مغز استخوان تمایز 
می‌یابند و با مهاجرت به اعضای لنفاوی محیطی در جایگاه 
خود ساکن می‌شوند و تکثیر می‌یابند. 


شعکسل ۲۳۰۱۰ کسرانسولو پو نیزیس: پسیش‌سازهای اصسلی 6 شبکل ۱۳۰۱۱ میلو سبث نو ترو فیلی 


دو میکروگراف از گستره‌های مغز استخوان سلول‌های اصلی 
رده گرانولوسیت نوتروفیلی را نشان می‌دهند. سلول‌های 
پیش‌ساز عبارتند از: میلوبلاست (MIB)‏ پسرومیلوسیت (۱)؛ 
میلوسیت‌ها(۲)؛ میلوسیت نهایی (۳)؛ متامیلو سیت‌ها (۳)؛ 
سلول‌های باند (۵)؛ نوتروفیل‌های تقریباً بالغ با هسته چندقسمتی 
(8) کر برخی ان سللول‌ها در Jala‏ الب هستک‌های گمرنگ 60) 
مشاهده oo‏ شود. تصویر در کادر: میلوسیت‌های اثوزینو فیلی 
(EM)‏ و متامیلوسیت‌های ائوزینوفیلی (EM)‏ گرانول‌هایی 
اختصاصی خود با رنگآمیزی متفاوت مشخص می‌شوند. این 
سلول‌ها و سلول‌های رده بازوفیلی به چز رنگ‌آمیزی اختصاصی 
گرانول‌ها و فقدان اشکال سلولی خنجری مشابه نوتروفیل‌های در 
حال تکامل هستند. هم‌چنین در بسین اریتروسیت‌های این 
گسترد‌های مغز استخوان» اریتروبلاست‌های ارتوکروماتو Jal‏ 
(Ol)‏ یک لنفوسیت Se gS‏ (ا) و یک سلول در حال تقسیم (فلش) 


دیده می‌شوند (۱۴۰۰<:رایت). 


لنفوسیت‌های در گردش ay‏ طور اساسی از نیموس و اعضای 


& سر او ۲۳ 3 fs‏ 


fee toyota jn تو ند عیتی از > سیر‎ SF 
عفونت: است. تشر‎ te و‎ SS علایس, کم حوتی‎ ee 
Sw با آسییبوشسوون‎ Sign pe احتلالاات‎ Fe وکمی ها و‎ 
ستجواو ستر کلم ابه»‎ eae agg Hs" " Agel 
Sige jo J ایشا ها وا دتده و وهای‎ pe pO عتو‎ 
Bintang کتیده سی ود روش آموتوهیسو تیمی با‎ 
Snide عشانیی‎ Se gi سنا رکه میتی رو‎ LF و‎ 
وی تس سا بت یه تحص مت کیمک که سکن‎ 


نحضصت‌توسا .2 


<- توص‎ sous 


SS a = 1 3‏ 
ج) یکی حاشیهای که در آن -- لول‌ها ی » ور صوقت Ftp‏ 
= — باکه حو کت >== 2 عو Bass = 255 >: aa‏ 

5 <c 

که حه so‏ سح سس 

> ح SS‏ هی eS‏ و تور Fe‏ حصتو شی 

۶ .= از = < 3 5 3 3 = 

تشآو کت بت و Pg eS St oS‏ و و وت 
1 و سه رح و ر <= 

ت رش SS ESS‏ تور خر تو LL‏ 


روز لول زندگی سلول‌ها سپری عی‌شود که در جعود ده یوانیو 


pasta S559 GS‏ گردشی و altace‏ المست. 


فصل ۱۳ . خونسالری ۳۴۱ 


i) 


استخوان که مگاگاریو‌سیت (۷8) در نزدیگی سینوزو نید (5) 


تشنان داده شده است.(۰ ۰ ۴*) گیسا مگاگاریو‌سی‌ها تعام اجزای 
خاص پلاکت‌ها (وزیگول‌های غشایی, گراشول‌های اختصاحصی, 
دستجات میکروتوبولی حاشیه‌ای و غیره) را تولید عی‌کنند و در 
قرآیندی پیچیده برآمدگی‌های زیاد. طویل و حنشعب شبیه پاهای 


کاذب را به نام پسروپلاکت ابجاد می‌کنند که از ادتهای آن‌ها 
پلاکت‌های Ub‏ جدا می‌شوند. 


& حوبی تکامل یافته 5 دریگام 15+ ری گسترده است که 7 ان 
گرانول‌های a‏ مختص پلاکت‌ها & bin! es‏ 
و سینوزوتیدی به طور گسترده پراکنده هستتد. 
(بیش از ۱۰۰ میکرومتر) و پهن (۲-۳ میکرومتر) منشعب به 
a 2 ~~ 1 ۷ ۵‏ ; 

نام پروپلاکت را به وجود می‌آورند این زواشد a‏ به 
اندوتلیوم سینوزوئیدی نفود می‌کنند و در معرض گردش OF‏ 
سینوزوئیدها قرار می‌گیرند (شکل ۵ 
لحاظ درونضی دا رای شبکه‌ای ار ز فیلامار ن‌های S|‏ 
دسته‌بندی ظریف و قطبی از میک کرو توبول‌ها | هستند که 
وزیکول‌های غشایی و گرانول‌های اختصاصی در امتداد آن‌ها 
تب | را در — دور et‏ — — 5 با 


| - YA 
یه‎ SC برو با‎ 1 


io 


۳ 5 Augie pee ۷۳ مشخصه‎ 


۱ - Platclets 2- Thrombacytes 
4- Meyakuryoblusts 
hr ouabopone tin 6 Endomitosis 


/ Vioplsick ty 


35- M - ygak atyucytes 


(a)‏ مگاکار یوبلاست‌ها (Mb)‏ سلول‌های بسیار بزرگ و نادر در 
مغر استخوان با سیتوپلاسم بسیار بازو Jad‏ هستند.(۰ ۰ ۱۴*:رایت) 
69 مگاکناریو بلاست‌ها متحمل اندومیتوز شده (همانندسازی 
DNA‏ بدون مداخله تقسیمات سلولی) و همچنان که به 
سلول‌ها بزرگتر بوده اما شدت بازوفیلی سیتوپلاسم آن‌ها کمتر 
است(۱۴۰۰»:رایت) )©( تصویر میکروسکوپی از برش مغز 


منشاً پلا کت‌ها 


قطعات سلولی محدود به غشاء به نام پلاکت‌ها" یا 
ترومیوسیت‌ها" در مغز قرمز استخوان به واسطه جداشدن از 
مگاکاریوسیت‌های ‏ (ريشه یونانی megas‏ به معنی بزرگ و 
۵ به معنی هسته) بالغ سرچشمه می‌گیرند که این 
سلول‌ها نیز به توبه خود از مگاکاریوبلاست‌ها" در طی فرآیند 
تحریک شده به وسیله ترومبوپوئیتین" Gide‏ می‌شوند. 
قطر مگاکاریوبلاست ۲۵ تا ۵۰ میکرومتر بوده و هسته بیضی 
یا کلیوی ISS‏ دارد (شکل ۱۲-۱۳) که اغلب دارای چند 
هستک کوچک است. cyl‏ ِ_ قبل از تمایز متحمل 
ندومیتوز " می‌شوند که طی Gl‏ چندین بار همانندسازی 
DNA‏ بدون تقسیم سلولی رخ می‌دهد و در نهایت هسته‌ای 
بسیار پلی‌پلوئید (۸ تا (FN‏ ایجاد می‌شود. سیتوپلاسم این 
سول همگن و بسپار بازوفیل است. مگاکاریوسیت‌ها 
ملول‌های غول‌آسایی با قطری تا حدود ۱۵۰ میکرومتر 
هستند. این ساول‌ها هسنه‌های Sy jy‏ پلی‌پلوئید با 


اوولاسیون نامنظم 9 
آن‌ها دارای میتوکندری‌های Add obj‏ اند وپالا pow‏ حشین 


کرومانین حشسن دارند, سیپنوپلاسم 


برحی از اختلالات خولریزی ناشی از تروهبوسیتوپتی است 
که در این حالت تعداد پلاکت‌های در گردش کاهش می بابند. 
WG‏ علت ترومبوسیتوپنی مگاکازیوپوئیز یس "Soret‏ 

شی از کمبودهای اسید ESN gb‏ و ویتامین a‏ است. در انواع 
مسختلف پسورپورای تسرومبوشیعونیگهت؟ go ant.)‏ 
۵ به معنی رنگ SE Sb‏ با پتشی‌ها در پوست در 


نتیجه مها ررکند خونر یزی) عملکرد پلا کت به واسطه وا کنش‌های 


خخودایسی محنل می‌گرردد. 


سلول‌های بنیادی چنداستعدادی برای تشکیل سلول 


خونی با خونسازی» در 
بزرگسالان وجود دارند. 
سلول‌های اجدادی برای تشکیل هر نوع سلول خونی 
clad data ll‏ و در ریخ عیظ متا از elias‏ 
داربستی» pls‏ سلول‌ها و 806 با فاکتورهای رشد 
خاص eS‏ و تمایز می‌یابند. 

این سلول‌های اجدادی به نام واحدهای تشکیل‌دهند 
کلنی ((۷)) هم خوانده می‌شوند و فاکتورهای رشد؛ 
فاکتورهای محرک کلنی (CSF8)‏ یا سیتوکین نیز نامیده 
می‌شوند. 

مغز قرمز استخوان در خونسازی فعال است؛ مغز زرد 
استخوان به طور عمده از بافت چربی تشکیل می‌شود. 
b=‏ اریتروپوژیتیک یا طناب‌ها در داخل مغز 
استخوان حاوی رده سلول خونی قرمز است: 
پرواریتر وبلاست‌ها,؛ اریتروبلاست‌ها با مراحل تکاملی 
PU‏ به نام بازوفیلی» پلی‌کروماتوفیل و 
آرتوکروماتوفیل که نشانگر عبور سیتوپلاسم از مرحله 
سرشار از RNA‏ به مرحله مملو از هموگلوبین هستند. 
در آخرین مرحله از اريتروپوئيزیس هسته‌های سلول‌ها 
به بیرون رانده و رتیکولوسیت‌ها تولید می‌شوند که با 


1- Demarcation membranes 
2- Fracture lines 3- Thrombocytopenia 
4- Ineffective Megakaryopoiesis 

5- Thrombocytopenic purpura 


هسته لوبوله AN)‏ کول ای سیتوپلاسمی زیاد 9(G)‏ سیستم 


وسیعی از غشاهای سرحدی ((1) در سراسر سیتوپلاسم را نشان 
می‌دهد. تصور می‌شود که این سیستم غشاهای سر حدی به 
عنوان یک ذخیره» طویل‌شدن سریع زواند زیاد پروپلاکت‌ها از 
سطح مگاکاریو‌سیت را تسهیل نمایند.(۰ ۱۰:۰۰ 


اکتین احاطه کننده گرانول‌های سیتوپلاسمی و وزیکول‌های 
سیستم کانالیکولار باز ایجاد می‌شود (شکل ۱۲-۱۲). در 
طی رشد پروپلاکت میکروتوبول‌ها در دو جهت پلی‌مریزه 
می‌شوند. طویل‌شدن پروپلاکت هم به این پلی‌مریزاسیون و 
هم به مکانیزم لغزشی میکروتوبول‌ها بر روی هم بستگی 
دارد که مبتنی بر داینین است. مگاکاریوسیت‌های BL‏ دارای 
تورفتگی‌های زیادی از غشاء پلاسمایی به نام غشاهای 
سرحدی ! هستند که در سراسر سیتوپلاسم پراکنده می‌باشند 
(شکل ۱۳-۴). این غشاها از قبل ay‏ عنوان خطوط 
شکستگی " یا آسوراخ‌هایی" برای آزادسازی پلاکت‌ها تصور 
می‌شدند اما امروزه به عنوان مخزن غشایی برای تسهیل 
طویل‌شدن سریع و مداوم پروپلاکت‌ها در نظر گرفته می‌شوند. 
هر مگاکاریوسیت بعد از تولید چند هزار پلاکت دچار تغییرات 
آپوپتوز شده و ay‏ وسیله ماکروفاژها از بین می‌روند. 


فصل ۱۳ -خونسازی ۰ ۰ ۳۶۳ 


8 از اتصال چند سلول هاپلوئید ایجاد می‌شود 

». پیش‌سازهای ماکروفاژهای jhe‏ استخوان 

JSS polis d‏ گرفته کوچک اما طبیعی که در گردش 
خون وجود دارند 

tly} -€‏ سلولی پویایی دارند که از آنها یک نوع pare‏ 
شکل گرفته آزاد می‌شود 


. کدام ترکیپ سیتوپللاسمی به دنبال رنگ‌آمیزی با رنگ 


آبی کرزیل محتویات اصلی رسوب تیره رتیکولوسیت را 
تشکیل می‌دهد؟ 

SHE کمپلکس‌های‎ 2 

db‏ هموگلوبین 

». هستک‌ها 

.d‏ قطعات هسته‌ای 

€- پلی‌ریبوزوم‌ها 


. کدام یک از فرآیندها طی گرانولوپونیزیس رخ می‌دهد 


ولی طی اریتروپوئیزیس اتفای نمی‌افتد؟ 

2 سلول‌ها توانایی تقسیم میتوز خود را از دست 
می‌دهند. 

b‏ محتوی یوکروماتینی افزایش می‌یابد. 

.c‏ هسته به طور فزاینده لوبوله می‌شود. 

d‏ قطر کلی سلول کاهش می‌یابد. 

». قطر کلی هسته کاهش bese‏ 


بخش حاشیه‌نشین شده‌اند؟ 

2 دچار تقسیم میتوز می‌شوند. 

۵ از دیواره وریدچه عبور می‌کنند تا وارد بافت همبند 
شوند. 

ه. نمی‌توانند مجددا وارد گردش خون شوند. 

.d‏ به ماکروفاژهای عملکردی تمایز می‌یابند. 

» شروع به رهایی پلاکت‌ها می‌کنند. 


F‏ اولین مرحله‌ای که آنواع گرانولوسیت‌های اختصاصی را 


می‌توان از هم تشخیص داد plas‏ است؟ 
3. میلوسیت 

.b‏ شکل باند 

.c‏ رتیکولوسیت 

© پرومیلوسیت 


داشتن تعداد اندکی پلی‌ریبوزوم به داخل گردش خون 
ازاد می‌شوند. 

گسرانسولوپوئيزیس شامل میلوبلاست‌ها که دارای 
هسته‌های بزرگ و سیتوپلاسم به نسبت کم هستند؛ 
پرومیلوسیت‌ها که در آن پا گرانول‌های آزوروفیل 
لیسزوزومی تولید می‌شوند؛ میلوسیت‌ها که در آنها 
گرانسول‌های اخستصاصی برای یکی از سه نوع 
گرانولوسیت‌ها تشکیل می‌شوند و متامیلوسیت‌ها که در 
آنها تغییرات ویژه در JSS‏ ظاهری هسته رخ می‌دهد. 
متامیلوسیت‌های نوتروفیلی نابالغ سلول‌های باند 
(ختجری) نامیده می‌شوند؛ این سلول‌ها هنگام حذف 
بخش توتروفیل‌های در گردش طی عفونت‌های 
باکتریایی به طور نارس آزاد می‌شوند. 

منوبلاست‌هاء منوسیت‌ها را در مغز قرمز استخوان تولید 
می‌کنند. آما لنفوبلاست‌ها به لنفوسیت‌ها به طور odes‏ 
در یافت‌های لنفاوی در فرآیندهای ایمنی اکتسابی تبدیل 
aye‏ 

مگاکاریوسیت‌ها سلول‌های بزرگ پلی‌پلوئید در مغز 
قرمز استخوان هستند که تولید پلاکت‌ها یا 
ترومبوسیت‌ها را با آزادسازی انتهای زوائد سیتوپلاسمی 
به تام پروپلاکت‌ها انجام می‌دهند. 

alas‏ این عناصر تشکیل شده خونی با عبور از اندوتلیوم 
ناپیوسته سینوزوئیدها در مغز قرمز استخوان به گردش 


). درک دام یک از سلول‌های درگیر در اریتروپوئیزیس 


ساخته شدن هموگلوبین آغاز می‌شود؟ 

3 اریتروبلاست ارتوکروماتوفیلیک 

8 اریتروبلاست پلی‌کروماتوفیلیک 

رتیکولوسیت 

اریتروبللاست بازوفیلیک 

© پرواریتروبلاست 

alas‏ یک از ویژگی‌های زیر توصیف کننده مگاکاریوسیت 
Sew!‏ 


a‏ چند هسته‌ای بودن 


¥ 


شیم درمانی SRT‏ شد که مسبب etn ge‏ سلول‌های 
پیش‌ساز اریتروسیت‌ها نیز می‌شود. جهت استقرار مجدد 
رده اریتروسیتیک کدام یک از سلول‌های زیر باید پیوند 
زده شود؟ 

wa‏ رتیکولوسیت‌ها 

طاریتروبلاست‌های ارتوکر وماتوفیلیک 

». مگاکاریوبلاست‌ها 

8 اریتروبلاست‌های بازوفیلیک 

». متأمیلوسیت 


۰ گستره خون یک بیمار لوسمی ۷۰ ساله تجمع بیشتر 


بزرگتر از حد طبیعی سلول‌هایی را نشان می‌دهد که 
هسته‌های گرد و بزرگ با ۱ تا ۲ هستک دارند. 
سیتوپلاسم این سلول‌ها گرانول‌های آزوروفیلیک را 
نشان می‌دهند. plas‏ یک از اشکال لوسمی زیر را انتظار 
خواهید داشت؟ 

.a‏ لوسمی پرومیلوسیت 

-b‏ لوسمی بازوفیلیک 

.c‏ لوسمی لنفوبلاستیک 

4 اوسبی سلول‌های پتیادی 

» لوسمی ائوزینوفیلیک 


re‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کو ثیرا 


۷ کدام یک از انواع سلولی زیر قادر است پس از ترک اندام 


خونسازی که در آن تشکیل شده است مینتوز دیگری 
انحام دهد؟ 

.a‏ بازوفیل 

-b‏ آئوزیتوفیل 

۵ رتیکولوسیت 

.d‏ لنقوسیت 

توتروفیل 

کمی پس از تولد یک نوزاد. جهشی در ژن گیرنده 
اربتروپوئتین تشخیص داده شده که منجر به 
اریتروسیتوز فامیلی (پلی‌سیتمی فامیلی) می‌شود. در 
plas‏ یک از ارگان‌های زیر تأثیر اولیه این بیماری طی 
ماه‌های هفتم تا نهم تکوین جنینی بر تولید سلول‌های 
خونی قرمز آن دیده می‌شود؟ 

8 کید 

.b‏ کیسه زرده 

.c‏ طحال 

۵. تیموس 

€. مغز استخوان 

._مرد OF‏ ساله‌ای دچار تنگی نفس راجعه و خستگی مزمن 
شده است. پس از plot‏ تست‌های معمول با یک 
بیوپسی از مغز استخوان لوسمی لنفوسیتیک تشخیص 
داده شد. جهت Gis‏ سلول‌های سرطانی برای او 
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٩ ۱ ۱ one‏ دستگاه ایمنی و ارکان‌های لنفوئیدی 


@khu_medical تلگرام‎ Jus 


دفاع در ply‏ عوامل میکروبی خاصی می‌پردازند و در پایان 
نیز با تولید سلول‌های یادگاری» در صورت مواجهه مجدد با 
آن عامل میکروبی خاص, پاسخی مشابه و بسیار سریع‌تر 
ایحاد می‌کنند. 

لنفوسیت‌ها و سلول‌های APCs‏ ایمنی اکتسابی» در 
سراسر بدن در ad eye‏ بافت‌های اپی‌تلیالی و همبند 
توزیع شده‌اند. تولید لنفوسیت‌ها در اعضاء لنقوئیدی اولی 4 
(تیموس و مغز استخوان) و فعال‌سازی و تکثیر بیشتر آن‌ها 
در اعضاء لنفوئیدی ثانویه " (گره‌های لنفاوی, طحال, بافت 
لنفوئیدی منتشر در مخاط دستگاه گوارش مثل لوزه‌ها؛ 
پلاک‌های پی‌یر و (HAL!‏ صورت می‌گیرد. سلول‌های 
ایمنی منتشر در مخاط دستگاه گوارش, تنفس و ادراری 
تناسلی, مجموعه‌ای را تحت عنوان بافت لنفوئیدی مر تبط با 


مسخاط MALT‏ تشکسیل می‌دهند. لن_فوسیت‌های 13 تک ثیر 


- Autoimmune diseases 2- Innate immunity 
- Adaptive immunity 

- Antigen-presenting cells (APCs) 

- Primary lymphoid organs 

Secondary lymphoid organs 

Mucosa -associated lymphoid tissue (MALT) 
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سیستم ایمنی در برابر عوامل عفونی از ویروس‌ها گرفته تا 
نگل‌های چند سلولی» دفاع یا ایمنی olen!‏ می‌کند. از Bled‏ 
بافت‌شناختی این سیستم شامل جمعیت گسترده و متنوع از 
لکوسیت‌هایی است که در سراسر بافت‌های بدن و اندام‌های 
لفوئیدی قراردارد که فقط توسط خون و گردش لنفی با هم 
در ارتباط هستند. در Subj‏ ایمنی اهمیت بسیار زیادی دارد 
زا بخشی از آن به بیماری‌های خودایمتی ‏ متمرکز می‌شود 
که در این شرایط سلول‌های ایمنی دارای عملکرد غیرطبیعی 
بوده و a‏ اجزاء مولکولی اندام‌های بدن حمله می‌کنند. 
ایمونولوژیست‌ها در مقابل عوامل مهاجم و یا ple‏ 
سلول‌های غیرعادی مضر بالقوه دو مسیر «فاعی که دارای 
هم‌پوشانی نسبی هستند. تشخیص داده‌اند. ایمنی ذاعی۲ 9 
ايمني اکتسيایی " ایمنی ذاتی غیراختصاصی است» گستره 
وسیعی از مک‌انیسم‌های Bho‏ را درگیر می‌کند و از لحاظ 
gal‏ از نوع دوم قدیمی‌تر است. از gles‏ سلول‌های درگیر 
در این مسیر گرانولوسیت‌ها و plo‏ لکوسیت‌های شرح داده 
شه در فصول ۱۳ و ۱۳ از alo alge‏ موثر در ایمنی ذاتي 
هستند. برعکس, در ایمنی اكنسابي لنفوسیت‌ها و سلول‌های 
رانه‌دهنده آنتی‌ژن )۸ که در این فصل بحث می‌شوند, به 
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جیگ 


۷ 
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بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیر Jus‏ تلگرام @khu_medical‏ 


Lymph vessels 


Primary ۱ Secondary — g 
structures | | structures 
Tonsils 


Lymph nodes (cervical) 


Right lymphatic duct 


~ Lymph nodes (axillary) 


Thoracic duct سس‎ a 4} Spleen 


Cisterna chyli 


MALT in small 
intestine 


Lymphatic trunks 


Lymphatic vessels 


Lymphatic capillary 


دستگاه لنفاوی از رگ‌های لنفی برای انتقال مایع بینابینی (لنف) به glace sl‏ و 1 را تولید می‌کنند. اعضاء gilda phil‏ 
اعضای لنفاوی به عنوان قرارگاه لنفوسیت‌ها و شامل گره‌های لنفاوی. بافت لنفوئیدی مرتبط با مخاط (MALT)‏ 


گردش خون و ۳ ی 
ules‏ سلول‌های سیستم PLN‏ هه ای ی Se‏ 
پر 2 


مصاء لنفوئیدی al gl‏ به ثرتیب 
tiles ۰ ۲‏ بيد ي VSM!‏ 
استخوان و تیموس به عنوان ! ۴ 
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برخی با کتری‌های بیماری‌زا مانند هموفیلوس آنفولانزا و 
استر پتوکوکوس نومونیا" با پوشاندن دیواره سلولی opt‏ 
توسظ یک کپسول پلی‌سا کاریدی از فاگوسیتوز شدن توسط 
گرائولوسیت‌ها و ما گروفاژهای sal‏ ذاتی در امسان Abe gs‏ 
کپسول مانع شناسایی و اتضال آن‌ها به گیرنده‌های فا گوسیت‌ها 
می‌شود. این با کتری‌ها در نهایت می‌توانند توسظ Se‏ سبری 
مکانیسم‌هابی که بر ab‏ آنتی‌بادی است از جمله فا گوسیتوز پس 
از اپسونیزا سیون ۱۳ برداشته شوند. Lol‏ در فاضله Se‏ روز 
سلول‌های باقی مائده تکثبر یافته و عفونت خطرنا گك تری shee!‏ 
می‌کنند. بیماران مسن یا دارای نقص cel‏ با ابمنی | کسانی 
کاهش یافته به طور ویژه مستعد عفونت با چنین با GSAS‏ 


تسیل 


6 کمپلمان ": سیستمی از پروتئین‌های پلاسمای خون, 
مخاط و ماکروفاژهاست که از طریق واکنش با ترکیبات 
سطحی باکتری‌ها کمک به از Ge‏ بردن آن‌ها می‌کنند. 

6 اینترفرون‌ها": فاکتورهای پاراکرینی ترشح شده توسط 
لکوسیت‌ها و سلول‌های آلوده به ویروس که با ارسال 
پیام‌های مولکولی به سلول‌های NK‏ سیب مرگ 
سلول‌های آلوده شده و یا به سلول‌های مجاور plz‏ 
می‌دهند تا در برابر عفونت ویروسی مقاومت کنند. 


ایمنی اکتسابی» فرآیندی تدریجی است که در اثر تماس 
با عوامل بیماریزا حاصل oad‏ پاسخی اختصاصی‌تر و آرام‌تر 
ایجاد می‌کند و از لحاظ تکاملی نسبت به ایمنی ذاتی Pp‏ 
شکل می‌گیرد. در پاسخ ایمنی اکتسابی لنفوسیت‌های 13 و T‏ 
Lido 25)‏ آنها در cyl‏ فصل توضیح داده می‌شود) به واسطه 
al‏ مولکول‌های خاص از سلول‌های ارائه دهنده آنتی‌ژن‌ها 
(APCs)‏ (که به طور معمول از منوسیت‌ها مشتق می‌شوند) 
در مقابل مهاجم‌های اختصاصی فعال می‌شوند. برخلاف 


- Toll-like receptors 
- Hydrochloric acid (ACI) 


|- Lymphoid nodules 2 
4 

5- Organic agds 6- Defensins 
8 


3- Natural kille: (NK) 
1- Lyeoane - Haemophilus influenzae 
9۰ Streplococeus pneumgnive 
10- Opsoni zation ۱۱۰ Complement 


12- Interferons 


کانال تلگرام s<(@khu_medical‏ ۶ - دستگاه ایمنی و ارگان‌های )98 ئندی 


شونده در ساختارهای لنفوئیدی انویه MALT‏ به صورت 
گره‌های لنفوئیدی" کروی کوچکی سازماندهی می‌شوند. 
توزیع گسترده سلول‌های سیستم ایمنی و عبور و مرور پایدار 
لنفوسیت‌ها بین خون, لنفه بافت‌های همبند و اعضای 
لنفوئیدی انویه. بدن را مجهز به یک سیستم کارآمد و موّثر 
مراقبتی و دفاعی می‌کند (شکل ۱۴-۱ 


ایمنی ذانی وا کتسابی 


سیستم ایمنی ذاتی شامل یک سری واکنش‌های سریع و 
غیراختصاصی است که از سدهای فیزیکی مانند پوست و 
غشاهای مخاطی مجاری گوارشی» تنفسی و ادراری تناسلی 
)45 از بروز عفونت‌ها و يا نفوذ عوامل بیماریزا به بدن میزبان 
جلوگیری می‌کنند) تشکیل شده است. باکتری‌هاء قارچ‌ها و 
انگل‌هایی که در صدد نفوذ به این سدها هستند به سرعت 
توسط نوتروفیل‌ها و سایر لکوسیت‌های موجود در بافت 
همبند مجاور برداشته می‌شوند. گپرنده‌های ۲۲۲/18۵ 
لکوسیت‌ها» امکان تشخیص و اتصال به ترکیبات سطحی 
عوامل مهاجم را ممکن می‌سازند. گروهی از لکوسیت‌ها در 
محل‌های نفود به دفاع می‌پردازند. سلول‌های کشنده 
طبیعی NK‏ قادرندان_واع سلول‌های ناسالم میزبان‌مثل 
سلول‌های آلوده به ویروس یا باکتری و یا سلول‌های تومورال 
را تخریب نمایند. لکوسیت‌ها و سلول‌های ویژه سدهای 
ببافتی. با ab Wei‏ گسترده‌ای از ترکیبات شیمیایی 
ضدمیکروبی بخش مهمی از ایمنی داتی را تشکیل می‌دهند, 
belt af‏ مارد 59 taal‏ 
@ اسید هیدروکلریک" و اسپدهای آلی*: باکاهش pH‏ به 
طور موضعی در نواحی خاص, میکروارگانیسم‌های وارد 
شده را ay‏ طور مستقیم می‌کشند یا از رشدشان جلوگیری 
aig‏ 
© دفنسین‌ها" پلی‌پپنیدهای کوتاه کاتیونی تولید شده 
توسط نوتروفیل‌ها و سلول‌های آپی‌تلیالی مختلف بوده و 
فادرند باکتری‌ها را با از هم گسیختن دیواره سلولی نابود 
das‏ 
@ لیروزیم: آنزیمی است که توسط نوتروفیل‌ها و 
سلول‌های سدهای اپی‌تلیال ساخنه می‌شود که با 
هیدرولیز دیواره سلولی باكتري باعث مرگ آن می‌شیود. 


@khu_medical alsSG کانال‎ oo بافت‌شناسی بابه‎ 


فیزیولوژیک عفونت‌ها و سایر عوامل استرس‌زا را نیز پوشش 
می‌دهد. 


آنتی‌ژن‌ها و آنتی‌بادی‌ها" 


آنتی‌ژن مولکولی است که توسط سلول‌های سیستم ایمنی 
اکتسابی تشخیص داده شده و به طور معمول سبب بروز 
پاسخ از این سلول‌ها می‌شود. آنتی‌ژن‌ها می‌توانند انواع 
مولکول‌های محلول (مانند پروتئین‌ها و پلی‌ساکاریدها) یا 
اجزاء مولکولی سلول‌هایی مثل باکتری‌ها» پروتوزوآها یا 
سلول‌های تومورال باشند. سلول‌های ایمنی Bp‏ 
بخش‌های مولکولی کوچکی از آنتی‌ژن‌ها را تحت عنوان 
شاخص‌های آنتی‌ژنی b‏ اپی‌توپ‌ها" شناسایی کرده و نسبت 
به آن‌ها عکس‌العمل نشان دهند. پاسخ ایمنی به آنتی‌ژن‌ها 
ممکن است سلولی a5)‏ لنفوسیت‌ها در صدد حذف ut!‏ 
هستند)» هومورال (که آنتی‌بادی‌ها عوامل اصلی پاسخ 
هستند) یا هر دو باشد. 

آنستی‌بادی گس لیکوپروتئینی از خانواده 
ایمونوگلوبولین "هاست که به طور اختصاصی به یک 
شاخص آنتی‌زنی عکس‌العمل نشان می‌دهد. وقتی که 
گیرنده‌های لنفوسیت‌های 13اپی‌توپ‌های خاصی را شناسایی 
کرده و به آن‌ها متصل می‌شود. از تکثیر و تمایز کلنی‌های 
آن‌ها پلاسماسل‌ها شکل می‌گیرد که ترشح کننده 
نتیبادی‌ها هستند. آتتیبادی‌ها در پلاسمای خون و مایع 
بینابینی بافت‌ها مستقرند و يا با عبور ی به 
ترشحات عدد مخاطی, بزاقی و پستان اضافه می‌شوند. 
بعضی از پروتئین‌های غشایی sail‏ در - لنفوسیت‌های B‏ 
یا سایر لکوسیت‌ها نیز آنتی‌بادی هستند. آنتی‌بادی با 
اپی‌توبی که آن را به طور اختصاصی شناسایی می‌کند. ترکیب 
DG‏ 

Ely‏ مولکول‌های آنتی‌بادی ساختار مشترکی دارند که 
شامل دو زنجیره سبک یکسان و دو زنجیره سنگین یکسان 
است که توسط پیوندهای دی‌سولفیدی به هم متصل شده‌اند 
(شکسل (VET‏ اننتهای کربوکسیلی مولکول‌های زنجیره 


2- Cytokines 


1- Memory lymphocytes 

3- Chemotaxis 4- Chemokine 

5- Interleukins 6- Antigens and antibodies 
7- Epitopes 1 Immunoglobulin 
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ایمنی ذاتی» پاسخ‌های ایمنی اکتسابی در برابر مهاجم‌های 
دوباره pale‏ با تولید لنفوسیت‌های یادگاری" پاسخی 


مشابه و سریع شکل می‌گیرد. 
سبتوکین‌ها 
سلول‌های سیستم tod!‏ در طول فرآیند التهاب در 


محل‌های عفونت یا آسیب بافتی و یا درون اعضای 

لنفوئیدی» جهت هماهنگ نمودن اقدامات دفاعی با ترشح 

سیتوکین‌های مختلف با یکدیگر ارتباط برقرار می‌کنند. 

سیتوکین‌ها که در هر دو سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابی 

درگیرنده گروه متنوعی از پپتیدها و گلیکوپروتئین‌ها با وزن 
مولکولی کم (بین ۸ تا ۸۰ کیلودالتون) هستند که به روش 
پا اکرینی اثر می‌گذارند. این ترکیبات فعالیت‌های سلولی را در 

ساسخ‌های Zonal‏ ذاتی و اکضسایی هماهنگه م یکنند, 

مثال‌هایی از چند سیتوکین مهم در جدول ۱۴-۱ آورده شده 

است. پاسخ‌های اصلی القا شده در سلول‌های هدف توسط 

فاکتورهای فوق عبارتند از: 

9 حرکات جهت‌دار سلولی یا کموتاکسی " که سبب تجمع 
سلولی در ک‌انون‌های التهاب می‌شود برای مثال 
سیتوکین‌های تولیدکننده این اثر در طول GLE‏ 
کموکین " نامیده می‌شوند. 

9 افزایش فعالیت میتوزی در لکوسیت‌های خاص هم به 
طور موضعی و هم در مغز استخوان. 

9 تحریک یا سرکوب فعالیت‌های لنفوسیت‌ها در ایمنی 
کتسابی. در این گروه. اینترلوکین‌ها" را می‌توان نام برد 

که توسط لکوسیت‌ها تولید شده و فقط لکوسیت‌ها را 
مورد هدف قرار می‌دهند. 

9 تحریک فاگوسیتوز يا کشتن مستقیم سلول توسط 

gts tal ale tele 


بیشتر سیتوکین‌ها با داشستن چند سلول هدف دارای 
اثرات متفاوتی می‌باشند. علاوه بر سلول‌های ایمنی» برخی 
سلول‌های هدف مانند سلول‌های اندوتلیال. نورون‌های 
خودمختار خاص و ساول‌های سم سیستم درون‌ریز هم سیتوکین 
Soloed‏ مب aS‏ عملکرد گسترده سیتوکین‌ها انرات 


فصل ۶ - دستگاه ایمنی 9 ارگان‌های gail‏ ئیدی ۳۶۹ 


جدول ۱۴۰۱ خلبقه بندی سینو کین‌ها براساس عملکرد 


. فاکتورهای رشد و تمایزبرای سلول‌های اجدادی لکوسیت در مغز استخوان‎ GNC, MES 
اس 16۵۴۸ ,۲۳۱۴۰" محرک التهاب و تب‎ 

۳-12 مخرک رشد لنفوسیت‌های ۲ و سلول‌های NK‏ 

4 ,2سا فاکنورهای رشد جهت سلول‌های 1 کمک کننده و لنفوسیت‌های ظ 

TLS‏ تکثیر؛ تمایز و فعال‌سازی آئوژینوفیل‌ها 

اینشرفرون ۰۷ TL‏ فعال‌سازی ماکروفاژها 

9 مهار ماکروفاژها و پاسخ‌های خاص ایمنی اکتسابی 

اینترفرون ۰6 اینترفرون B‏ فعالیت ضد ویروسی 

1 کموکین برای نوتروفیل‌ها و لنفوسیت‌های‎ LS 


«GM-CSF ۱‏ فا کتور محرک کلنی گرانولوسیت (granulocyte-macrophage colony-stimulating factor) jl8g Slo-‏ 
با ا:اینترلوکین؛ M-CSF‏ فا کتور محرک کلنی ما کروفاژ (macrophage-colony stimulating factor)‏ 


۲۴ فاکتور رشد تغییر شکل‌دهنده “(transforming growth factor)‏ 1(۳: فا کتور نکروز تومور (tumor necrosis factor)‏ 


سنگین, ob‏ ثابت Fe‏ نامیده می‌شود. شناسایی نواحی ‏ ۲۳8۲ ۱۳-۲ اساس ساختمان یک انمو تو کلو بولین(آنتی‌بادی). 


Fe‏ برخی ایمونوگلوبولین‌ها توسط گیرنده‌های سطحی ۱ i site‏ ۳ تن binding‏ موو ی 
بازوفیل‌ها و ماست‌سل‌ها؛ کی تن قرارگیری این ۹ es‏ | 

آنتی‌بادی‌ها بر سطح Gul‏ سلول‌ها می‌گردد. ترتیب فرارگیری on‏ 

۰ اسید امینه انتهای امینی زنجیره‌های سبک و سنگین | 390۴02 Variable region‏ 
آنتی‌پادی‌ها بسیار متنوع است که به آن ناحیه متغیر " گویند. | 


clause‏ متغیر یک زنجیره سنگین و یک زنجیره سبک 
جایگاه انصال آنتی‌ژن" را در مولکول آنتی‌بادی تشکیل  porto NS‏ و 
می‌دهد. هنگامی که لنفوسیت‌های B‏ در مقابل یک آنتی‌ژن Heavy chain‏ 
ویژه فعال می‌شوند توالی‌های DNA‏ کدکننده اين نواحی | ۱ 
“Se‏ کانال تلگرام @khu_medical‏ 
این ساول‌ها آنتي‌بادي‌هايي را تولید می‌کنند که به طور = 

اختصاصی به ان آننی‌ژن متصل می‌شود. هر آنتی‌بادی دو هر آنستی‌یادی شامل دو زنجیره متومری سبک و دو زشجیره 
جایگاه اتصال آنتی‌ژنی دارد که هر دو ویژه یک نوع آننی‌ژن سنگین است که توسط پل‌های‌دی‌سولفیدی به هم متصل شده‌اند 


Consiant region — 


است. ناحیه متغیر (Fab)‏ در انتهای آمینی زنجیره‌های سبک و سنگین 
۱ قرار دارد که آنتی‌ژن‌ها به آن متصل می‌شوند. ناحیه ثابت ( 

دسنه بددی آنتی‌بادی‌ها مولکول قادر به اتتصال به گیرنده‌های سطحی و 

ایمونوگلوپولین‌های انسانی در پنج دسته اصلی قرار می‌گیرند می‌باشد. a‏ 

که در جدول ۱۴-۲ به همراه ویژگی‌های ساختاری» میزان 

فراوانی در پلاسماء محل‌های اصلی و عملکرد طبقه‌بندی سل 


1- Constant Fe region 


2- Variable region IgA (IgG) G اپیمولوگاویولین‌های‎ 5 BS عهار‎ ۲ rar 


3- Antigen-binding site 


۰ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 
تحریک کرده‌اند (ماست‌سل‌ها را در فصل ۵ ببینید). 

cll gD @‏ کمترین فراوانی در پلاسما بوده و همچنین 
کم شناخته شده‌ترین رده آننی‌بادی‌ها aos‏ مونومرهای 


موارد زیر است: 
© 126 فراوان‌ترین نوع و به طور تقریبی ۷۵-۸۵ درصد 


IpD‏ به سطح لنفوسیت‌های B‏ متصلند که در آن جا (در 
کنار مونومرهای (IZM‏ به عنوان گیرنده‌های آنتی‌ژنی در 
فعال‌سازی سلول‌های 3 عمل می‌کنند. 


ایمونوگلوبولین‌های خون است که تولید آن در پاسخ‌های 
ایمنی به عفونت‌ها افزایش می‌یابد. برخلاف plo‏ انواع 
آنتی‌بادی‌هاء IgG‏ بسیار محلول و پایدار (نیمه عمر بیش 


از ۴ هفته) است و با عبور از سد جفتی به گردش خون 
جنینی وارد می‌شود. این yal‏ تا زمانی که سیستم ایمنی 
اکتسابی نوزاد تازه متولا شده ایجاد شود, ایمنی 
set‏ ۴ ۳ ۱ 

© هشو]: در ترشحات برون‌ریز به شکل دایمر وجود دارد که 
در آن مونومرهای زنجیره‌های سنگین توسط 
پلی‌بپتیدی به نام زنجیره 1" با هم ترکیب شده‌اند. 12۸ 
توسط پلاسماسل‌های مخاط مجاری گوارشی, تتفسی و 
دستگاه تولید مثل تولید می‌شود. هنگامی که آنتی‌بادی 
از عرض سیتوپلاسم سلول‌ها عبور می‌کند پروتئین 

re ۳ 

دیگری به نام جزء ترشحی که توسط سلول‌های 


اعمال آنتی‌بادی‌ها 

همان طور که در شکل ۱۴-۲۵۸ نشان داده شده است 
محل‌های اتصال آنتی‌ژن در آنتی‌بادی‌های 16 و همع[ قلدر 
به اتصال اختصاصی به آنتی‌ژن‌ها در جهت خنگیکردن* 
ذرات ویروسی و سموم باکتریایی خاصی هستند؛ علاوه بر آن 
قادر به آگلوتینه‌کردن "بسیاری از سلول‌های باکتریایی و 
رسوب " اغلب آنتی‌ژن‌های محلول می‌باشند. بخش‌های Fe‏ 
این آنتی‌بادی‌ها و بعضی دیگر از loll‏ آشی‌یادی‌ها با اتصال 
به گیرنده‌های این توالی (ناحیه (Cul‏ سه عمل مهم ایمنی 
داتی را به حداکثر می‌رسانند: (زشکل ۱۴-۲۵0). 


6 فعال‌سازی کسمپلمان* کمپلکس‌های آنستی‌ژن - 


آنتی‌بادی حاوی IgG‏ یا 12۷1 به پلی‌پیتیدهای سیستم 
کمپلمان که یک گروه متشکل از ۲۰ پروتئین پلاسمایی 
هستند و به طور عمده در کبد تولید می‌شوند. متصل 
شده و آن‌ها را توسط آبشاری از واکنش‌های آنزیمی 
فعال می‌کنند. اجزای ویژه‌ای از سیستم کمپلمان پس از 
فعال‌سازی به غشای سلول‌های مهاجم متصل و با ایجاد 
شکاف در آن سبب تخریب باکتری‌ها و یا سلول‌های 
حاوی Gist!‏ می‌شوند و گلبول‌های سفید مناسب را به 
اپسونیزاسیون": به توانایی تشخیص و اتصال 
کسیرنده‌های سسطح ماکروفاژها نوتروفیل‌ها و 
اتوزینوفیل‌ها به بخش Fe‏ آنتی‌بادی‌های متصل شده به 
اپسونیزاسیون موجب آفزایش کارایی فاگوسیتوز در 
محل‌های عفونت می‌شود. ۱ 
زو 

4- Allergic reuchion 


6- Ayplutinution 
8- Complement activation 


1. Passive immunity 

5- Seeretory componet 
5- Neutralization 

7- Preaipiation 

9- Opwonizition 


اپی‌تلیالی آزاد 045 به اين آنتی‌بادی متصل می‌شود و 
سیب مقاومت ساختار حاصل نسبت به پروتئولیز 
می‌گردد که با میکروارگانیسم‌های موجود در شیر بزاق؛ 
Sal‏ و موکوس واکنش می‌دهد. 

71 ۵ تا ۱۰ درصد ایمونوگلوبولین‌های خون را 
تشکیل داده و a‏ فرم polity‏ است که مونومرها توسط 
زنجیره J‏ به هم وصل شده‌اند. 12 در پاسخ اولیه 
نسبت به یک آنتی‌ژن تولید می‌شود. 12۷1 متصل به 
آنتی‌ژن موّثرترین رده آنتی‌بادی در فعال‌سازی سیستم 
کمپلمان است. 


3 


ASE‏ به طور معمول به شکل مونومر است میزان آن در 
گردش خون بسیار کم بوده و توسط ناحیه Fo‏ به 
گیرنده‌های سطحی ماست‌سل‌ها و بازوفیل‌ها متصل 
می‌شود. وقتی IGE‏ با آنتی‌ژنی مواجه می‌شود که سبب 
تولید آن شده col‏ کمپلکس آنتی‌ژن - آنتی‌بادی تشکیل 
و سبب آزادسازی آبشاری چندین ماده فعال بیولوژیکی 
مانند هیستامین. هپارین و لوکوترین‌ها می‌شود. این وقایع 
توصیف‌کننده یک واکنش آلرژیک * است که به واسطه 
اتصال IgE‏ متصل به سلول ایمنی به آنتی‌ژن‌هایی 
(آلرژن‌ها) صورت می‌گیرد که در آغیاز سنتزه IgE‏ را 


فصل ۱۶ - دستگاه ایمنی و ارگان‌های لتقوئیدی ۰ ۳۷۱ 


{ 


— 2 


جدول ۲ ۴ سا حض های tel ool aoe‏ دی داد ی‌ ها در ۱ 


component 
عوتومر عوتوعر‎ J مونومر دایمر دارای زنجیره‎ 
وجزء ترشحی‎ 

درصد آنتی‌بادی ۰ ۷۵-۸۵ درصد ۵-۰ درصد ۱۰-۵ درصد das ۴ Sep)‏ 
در پلاسما 
I‏ در گردش خون سطح لنفوسیت 8 (به ترشحات (بزاق شیر سطح لنفوسیت‌های متصل به سطح 
مکان‌هایی غیر از جنینی درزنان صورت‌مونومر) اشک 3( B‏ عاست‌سل‌ها و 
خسون. ب‌افت  db‏ بازوقیل‌ها 
پیوندی و اعضای 
لنفوئیدی 
عسملکردهای تسحریک نخستین آنتی‌بادی محافظت از مخاط گیرنده آنتی‌ژنی. تخریب کرم‌های 
شناخته شده فاگ وسیتوز. تولید شده در پاسخ شعال‌سازی اولیه . اتنگلی و شرکت در 

ختثی کردن ایمتی‌اولیه: فعال سلول B‏ واکتش‌های آلرژیک 

آنتی‌ژن‌ها نمودن سیستم 

کمپلمان 


طور که از اسمشان پیداست در ابتدا به flo‏ عملکردشان در 
,013 بساقجها با اعضای یحتف alt‏ فد 
پروتئین‌های هر دو نوع رده که در مورد سلول‌های انسانی 
آنتی‌ژن‌های لکوسیتی انسانی " نامیده می‌شوند توسط 
ژن‌هایی در جایگاه‌های وسیع کروموزومی کد شده که در اقراد 
مختلف تنوع آللی بسیار زیادی دارند. لتفوسیت‌های T‏ برای 
شناسایی هر دو رده پروتئینی MHC‏ و آنتی‌ژن‌هایی که آن‌ها 
ارائه می‌کنند. تخصص یافته‌اند. اگر مولکول‌های MHC‏ 
روی یک پیوند Bb‏ مشابه آن‌هایی نباشند که لنفوسیت‌ها 
در Job‏ تکاملشان با آن‌ها آشتا شده‌انه سلول‌های پیوند شده 
با القاء یک واکنش ایمنی قوی توسط سلول‌های 1 قرد 
دریافت‌کننده پیوند پس زده می‌شوند. در این حالت 
لنفوسیت‌های oti pF‏ اپی‌توپ‌های MHC‏ ناآشنای سطح 
چگآصٍ«ِ7 Perforin‏ ۱۰ 

2- Granzymes 


3- Major histocornpatibility complex (MHC) 
4- Human leukocyte antigens (HLAs) 


9 فعال‌سازی سلول‌های NK‏ : آنتی‌بادی‌های متصل به 
آنتی‌ژن‌های سطح سلول‌های آلوده به ویروس» توسط 
لنفوسیت‌های اولیه‌ای a‏ نام سلول‌های NK‏ تشخیص 
داده می‌شود. سلول‌های NK‏ فعال شده» قادرند با 
آزادسازی پرفورین۱ و گرانزیم‌های" مختلفی که از 
طریق گیرنده‌های دیگیری وارد سلول آلوده lotus‏ 
باعث آپوپتوز شوند. 


ارائه آنتی‌ژن 


آنتی‌ژن‌هایی که به کمپلکس‌های ویژه‌ای از پروتئین‌های 
اینتگرال غشایی واقع در سطح سلول‌ها متصلند توسط 
لن_فوسیت‌ها نشخیص داده می‌شوند. این ساختارهای 
پروتئینی ارائه‌دهنده آنتی‌ژن» بخش‌هایی از کمپلکس‌های 
اصلی سسازگاری بافتی acum" (MHC)‏ که شامل دو نوع 
کلیدی MHC‏ رده 1 و رده 1] است. این پروتئین‌ها همان 


پیوندهای نافتی و پیوند اعضا هنگامی که فرد دهنده 9 PW pS‏ 
یک شخص است به نام آتوگرافت" طبفه‌بندی می‌شزه BSL‏ 
یک بیمار دچار سوختگی که پوست یک ناحیه سالم ES Ay‏ 
ساحیه آستیب دبسده از OI‏ خسودش پیوند زده هی‌شود. 
ایزوگرافت " پیوندهایی هستند که بین افراد دو قلوی همسان 
صورت می‌گیرند؛ هیچ کدام از این دو نوع پیوند د چاو رد ابعنی 
sigs‏ هموگرافت‌ها با آلوگرافت‌ها ‏ دو فرد خویشاوند و 
یا غیر خویشاوند را درگیر می‌کنند که این پیوندها Gale‏ 
سلول‌هایی با مولکول‌های ۷1۳46 رده 1 و سلول‌های دندر یتیک 
دارای موولکول‌های ۱۷۳16 رده 11 هستند که همه پپتیدهایی ارائه 
می‌دهند که سلول‌های T‏ میزبان آن‌ها را به عنوان ats‏ 
می‌شناسند و منجر به رد ایمنی پیوند می‌شوند. توسحه داروهای 
سرکوب‌کننده سیستم ایمنی مانند سیکلوسپورین‌ها که از 
فعال‌سازی سلول‌های 1 سیتوت وکسیک ممانعت می‌کند استفاده 
وسیع از آلوگرافت‌ها و یا حتی زنوگرافت‌ها " راکه در صورت 
کم‌بودن آلوگرافت از جانور دهنده گرفته می‌شود GH‏ 
می‌سازد گرچه ol‏ سرکوب gal‏ می تواند CMSs ples‏ 
مرتبط مانند عفونت‌های فرصت طلب خاص یا سرطان‌ها pon‏ 


شود. 


تقومییتها و سلول‌های مشتق از منوسیت که برای ارائه 
انتی‌ژن‌ها به لنفوسیت‌ها تخصص یافته‌انده بازیگرهای اصلی 
در پاسخ‌های ایمنی اکتسابی هستند. 


های ا, از ou:‏ آنت 4% 

سلول ی رائه‌دهنده آنتی‌ژن 
تون سلول‌های نخصص بافته ارائه‌دهنده ات رازه 
(APCs)‏ , بحشی از سیستم فاگوسیت تک هسته‌ای هستند 

که شا rt‏ 

مل ماکروفاژها و سلول‌های دندریتیک" ویژه‌ای در 
ware‏ لنفوئیدی می‌باشند. خواص مشترک همه APCs‏ 
Om‏ بی سیستم اندوسیتوزی فعال و بیان مولکول‌های 
رده HI‏ برای ارائه پپنیدهای آنتی ۶.های boil‏ 
Sj) ge!) SPAM, “y ‘ae ee‏ !955 
س۰ APCS‏ حرفه‌ای " علاوه بر سلول‌های دندریتیک (با 


۱- Autografi 2- Isogralt 


3- Homogralty or allogralts 5 
4۰ Xenoyralis §- Dendritic vells 


6- Professional APCs 


۳ . بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 
sig sla‏ شده را ge a‏ شاخص سلول‌های al‏ 
تومورزه عفونی یا به عبارت دیگر غیرخودی می‌شناسند AS‏ 
باید آن‌ها را حذف کنند. 

مولکول‌های MHC‏ مانند تمام کمپلکس‌های غشایی 
پروتئین‌های اینتگرال در شبکه آندوپلاسمیک خشن و 
دستگاه IS‏ 6 ساخته می‌شود. پروتئین‌های MAC‏ رده 
قبل از ترک ER‏ به انواع گوناگونی از قطعات پیتیدی مشتق 
از py ili gy‏ متصل می‌شوند که میزان همه پروتئین‌های 
ستز ahd‏ را کر آن ples‏ انس مهف .هد سازل‌های 
هسته‌دار مولکول‌های MHC‏ رده 1 را تولید و به عنوان 
"آنتی‌ژن خودی" در سطح خود ارائه می‌کنند که سلول‌های T‏ 
آن را به عنوان پیامی برای نادیده گرفتن آن سلول‌ها در نظر 
می‌گيرند. با مکانیسمی مشابه, برخی سلول‌های آلوده به 
ویروس يا سلول‌هایی که shh‏ پروتئین‌های تغییر AL‏ 
توسط چهش ژنی هستند نیز با داشتن مولکول MHC‏ رده 

J‏ پیتیدهایی را ارائه می‌دهند که سلول‌های Lag! T‏ را به 

عنوان "خودی" شناسایی نمی‌کنند و به حذف چنین 

سلول‌هایی کمک می‌کنند. 

پروتئین‌های Mea) MHC‏ نیز به طور مشابه سنتز و به 

سطح سلول منتقل می‌شوند اما این فرآیند تنها در سلول‌های 
سیستم فاگوسیت تک هسته‌ای و برخی سلول‌های خاص و 
تحت شرایط خاصی صورت می‌گیرد. وزیکول‌های حاصل از 
دستگاه oS HS‏ که حاوی کمپلکس‌های IT 03) MAC‏ هستند 
قبل از اتصال به غشای پلاسمایی با وزیکول‌های 
اندولیزوزمی حاوی آنتی‌ژن‌های بلعیده شده توسط آندوسیتوز 
با واسطه oi pS‏ پینوسیتوز یا فاگوسیتوز ادغام می‌شوند. این 
امر به پروتئین‌های MHC‏ رده ]1 اجازه می‌دهد ay‏ اجزاء 
پروتئینی که سلول‌ها بلعیده‌اند از جمله پروتئین‌های 
سلول‌های مرده. آلوده یا غیرطبیعی و همه انواع پروتئین‌های 
در سطح این سلول‌ها پیتیدهایی را ارائه می‌کنند که سبب 
پیام‌رسانی به لنفوسیت‌های T‏ و فعال‌سازی پاسخ‌های آن‌ها 
در مقابل این آنتی‌ژن‌ها می‌شود. 


سلول‌های ایمنی | کتسابی 


فصل ۱۶ - دستگاه ایمنی و ارگان‌های لنفو‌ئیدی ۳۷۳ 


Antibody covers biologically active 
portion of microbe or toxin. 


Antibody 


Antibody cross-links cells 
(eg, bacteria), forming a “clump.” 


۴ انواع اعصال اختصاصی و غیراختصاصی آنتی‌بادی‌ها 


Precipitation 


Antibody cross-links circulating 
particles (eg, toxins), forming an 
insoluble antigen-antibody complex. 


Soluble particles 


rn! 


Antigen-antibody 


Antigen 


@ complex 


Antibody 


Fe region of antibody 
binds complement proteins; 
complement is activated. 


Bacterium 


Antigen 


Fe region 
of antibody 


Complement 


سطحی روی بسسیاری از لک وسیت‌هابه ب خثر 
آنتیبادی‌های متصل به آنتی‌ژن‌های سطح سلولی وصل Lb‏ 
میستم کمپلمان, فاگوسیتوز کارآمدتر یا 
اپسونیزاسیون و فعال‌سازی سلول‌های NK‏ می‌گردند.... 


فیبروبلاست‌ها و سلول‌های اندوتلیال رگی القا مي‌شود که 
می‌توان آن‌ها را به عنوان APCS‏ غیرحرفه‌ای" در نظر 


گرفت: 


۱۰ Nonprofessional APCs 


Fc region of antibody binds 
to receptors of phagocytic cells, 
triggering phagocytosis. 


Activation of NK cells 


Fe region of antibody binds to an 
NK cell, triggering release of 


cytotoxic chemicals. 
Bacterium Perforin/ Virus-infected cell 
Fe region | granzymes Antigen 
of antibody NK cell .% 
Receptor Ri a 
~» for Fe 1 
\\region of ; ~~ a 
antibody ۷ a 
Apoptosis | 
Receptor ۲ 
for Fc region Antibody 


of antibody 


آن چه در gal‏ جا نشان داده شده رایچ‌ترین عملکرد آنتی‌بادی‌ها در 
دستگاه ایمنی است. (a)‏ اتصال اختصاصی به آنتی‌ژن‌ها می‌تواند 
آن‌ها را خنثی یا ته‌ نشین کند و یا میکروارگانیسم‌های حاوی 
آنتی‌ژن‌ها را برای حذف سریع‌تر به صورت توده با آگلوتینه شده 


در بیاورد. (b)‏ پمروتئین‌های کمپلمان و گیرنده‌های 


سلول‌های بافت عصبی اشتباه (pti‏ و همه سلول‌های 
مشتق از منوسیت» سلول‌های آپی‌تلیالی رتیکولر تیموس را 
نیز شامل می‌شود (در زپر با نیموس بحث شده است). 

در طول التهاب بیان موقت مولکول‌های 0d) MHC‏ ۱۱ 
توسط اینترفرون 7 در سلول‌های موضعی خاصی مثل 


۳۷۶ 


بافت‌شناسی Gb‏ جان‌کویرا 


رای 9 از جنس کلاژن نوع TIT‏ حمایت می‌شوند (شکل 
۱۴-۵). رشته‌ها توسط سلول‌های رتیکولار" فیبروبلاستی 
تولید شده که این سلول‌ها زوائد فراوانی در اطراف رشته‌ها 
ایجاد می‌کنند (شکل ۱۴-۴0). بافت لنفوئیدی علاوه بر 
لنفوسیت‌ها و سلول‌های رتیکولار حاوی ۸۳6های مختلف 
و پلاسماسل‌ها نیز می‌باشد. گرچه اغلب لنفوسیت‌ها از نظر 
ظاهر با میکروسکوپ نوری يا الکترونی غیرقابل تشخیص 
هستند اما با روش‌های ایمونوسیتوشیمی که جهت شناسایی 
پروتئین‌های سطحی سلول (شاخص (CD‏ به کار می‌روده 
امکان شناسایی سلول‌های B‏ و زیرمجموعه سلول‌های T‏ 
وجود دارد. شاخص کلیدی لنفوسیت‌های 13 و T‏ مربوط به 
گیرنده‌های سطحی آن‌هاست که در صورت اتصال به 
آنتی‌ژن‌هاء فعال شده و پاسخ‌های متفاوتی را ایجاد می‌کنند. 
گیرنده‌های سلول‌های 13 مولکول‌های ایمونوگلوبولینی 
هستند که به طور مستفیم به آنتی‌ژن‌ها متصل می‌شوند و 
گیرنده‌های روی سلول‌های T‏ تنها با آنتی‌ژن‌هایی که به 
مولکول‌های MHC‏ متصل شده‌اند واکنش می‌دهند و اين 
فرایند نیازمند پروتتین‌های سطح سلولی دیگری به نام‌های 
شاخص‌های 014 و 0۳8 است. 

هر چند لنفوسیت‌های مغز استخوان و تیموس یک نوزاد 
تازه متولا شده که هنوز در معرض آنتی‌ژن قرار نگرفتهاند 
بخشی از دستگاه ایمنی هستند. bel‏ بی‌تجربه بوده و قادر به 
شناسایی آنتی‌ژن‌ها نیستند. لنفوسیت‌ها پس از انتقال به 


1- Lymphocytes 

2- Central or primary lymphoid organs 

3- Secondary lymphoid organs 

4- Recirculate 5- Reticulin fibers 
6- Reticular cells 

7- Cluster of differentiation or CD markers 


لنفو ‘Lacan‏ 
لنفوسیت‌ها تنظیم‌کننده و عامل اجرایی سیستم ایمنی 
اکتسابی هستند. در افراد بالغ سلول‌های بنیادی همه انواع 
لنفوسیت‌ها در مغز قرمز استخوان قرار دارند. اما سلول‌های 
cleo,‏ اصلی لنفوئیدی در دو عضو لنفوئیدی مرکزی یا 
اولیه " بالغ و عملکردی می‌شوند. سلول‌هایی که به لنفوسیت 
ظ pis‏ می‌شوند در مغز استخوان مانده و بیشتر تمایز 
می‌یابند. پیش‌سازهای لنفوسیت‌های ۲ از طریق گردش 
خون به تیموس در JO‏ رشد می‌روند. سلول‌های 3 و ۲ پس 
از بلوغ در این دو ساختار اولیه از طریق خون به اعضای 
لنفوئیدی ثانویه " محیطی شامل MALT‏ گره‌های لنفی و 
طحال منتقل می‌شوند (شکل ۱۴-۱). لنفوسیت‌ها مدت 
زیادی در اعضای لنفاوی نمی‌مانند و به طور پیوسته در 
بافت‌های همین خون و لنف سراسر بدن گردش مجدد؟ 
انجام می‌دهند. به علت تحرک دائم لنفوسیت‌ها و ۵6هاء 
موقعیت‌های سلولی و جزئیات میکروسکوپی اعضای 
لنفوئیدی از روزی به روز دیگر فرق می‌کند. اما درصدهای 
نسبی لنفوسیت‌های 1 Bog‏ در اين بخش‌ها به طور تقریبی 

پایدار است (جدول ۱۴-۲). 

بافت لنفوئیدی یک بافت همبند رتیکولر مملو از 
لنفوسیت‌هاست که می‌تواند در نواحی از بافت همبندی 
سست منتشر باشد و یا توسط کپسولی احاطه شده و اعضای 
لنفوئیدی مجزا (ثانویه) را تشکیل دهد. چون لنفوسیت‌ها 
دارای هسته‌های بازوفیلیک برچسته و سیتوپلاسم بسیار 
کمی هستند بافت لنفوئیدی‌به علت تراکم بالای‌سلول‌ها در 
مقاطع رنگ‌آمیزی شده با هماتوکسیلین و ائوزین (H&E)‏ 
به رنگ آبی تیره دیده می‌شود. لنفوسیت‌ها در همه 
بافت‌های لنفوتیدی ثانویه توسط شبکه‌ای از رشته‌های 


۳۷6۵ 


فصل ۱۶ - دستگاه ایهنی و ارگان‌های Saud gad‏ 


سلول‌های بافت لنفوئیدی معمول شامل سلول‌های رتیکولر شبه 
فیبروبلاست R)‏ هستند که شبکه ترابکولی (1) و داربست 
رتیکور را تولید و حمایت می‌کنند. ماکروفاژها 9(M)‏ بسیاری از 
cos ۱ (H&E :۲۴۰(‏ 


انواع مختلفی از لنفوسیت‌های T‏ با عملکردهای مختلف 
وجود دارند. زیر گروه‌های مهم سلول‌های 1 شامل موارد زیر 

است: 

6 سلول‌های 7 کمک‌کننده Ch:‏ شاخص سطحی CD4‏ 
aS‏ گسپرنده جسمراه TOR‏ سوده.و رای اتضالل As‏ 
مولکول‌های MHC‏ رده 11 و پیتیدهایی که آن‌ها ارائه 
می‌کننده است (شکل (V¥-Fa‏ سلول‌های T‏ کمک‌کننده 
که با چنین اتصالی فعال ord‏ با تولید سیتوکین‌های 
بسیار در جهت بهبود پاسخ ایمنی» تمایز B cla Jobo‏ به 
پلاسماسل‌ها را ارتقاء بخشیده سبب فعال‌سازی 
ماکروفاژها و لنفوسیت‌های T‏ کشنده " (CTLs)‏ شده و 
بسیاری از بخش‌های یک واکنش التهابی را تحریک 
می‌کنند. برخی از سلول‌های T‏ کمک‌کننده فعال شده 
خاص. به عنوان سلول‌های 1 کمک‌کننده بادگاري 
دارای عمر طولانی بوده و در صورت ظپور مجدد آن 


۱۰ T-cell receptors (TCRs) 
2- Helper T cells (Th cells) 
3- Cytoioxe T lymphocytes (CTLs) 


(a)‏ یک شبکه سه بعدی از رشته‌های رتیکولر (کلاژن نوع 111) در 
جهت حمایت از سلول‌های اغلب بافت‌ها و اعضای لنفونیدی (به 
جز تیموس) را نشان می‌دهد. فضاهای وسیع‌تر در Gao‏ رشته‌ها 
امکان تحرک بیشتری برای La she‏ نسبت به فضاهای کوچک‌تر 
ترایکولا (1) فراهم می‌کند. در نواحی ترایکولی لنفوسیت‌های 
کم‌تری تجمع idl‏ و سلول‌ها بیشتر ساکن هستند(۰ ۱۴*زنقره) (ظ) 


ساختارهای لنفوئیدی ثانویه مختلف از طریق جریان OF‏ و 
قرارگرفتن در معرض آنتی‌ژن‌های ارائه شده توسط ۸۵۳ها 
فعال odd‏ و برای تولید یک رده از لنفوسیت‌هایی که قادر به 
تشخیص آن آنتی‌ژن هستند» تکثیر می‌شوند. 


لنفوسیت‌های ۲ 

سلول‌های T‏ لنفوسیت‌هایی با عمر طولانی هستند و حدود 
۵ درصد لنفوسیت‌های در JE‏ گردش را تشکیل می‌دهند. 
این سلول‌ها اپی‌توپ‌های آنتی‌ژنی را از طریق کمپلکس‌های 
پروتئینی سطحی به نام گیرنده‌های سلول 1 \(TCRs)‏ 
شناسایی می‌کنند. بیشتر TCR‏ شامل دو گلیکوپروتئین به 
نام زنجیره‌های » و می‌باشند که هر کدام دارای نواحی 
متغیری هستند که مانند نواحی متغیر ایمونوگلوبولین‌ها تولید 
می‌شوند. چون TCR‏ تنها زمانی پپنیدهای آنتی‌ژنی را 
شناسایی می‌کنند که به عنوان بخشی از مولکول‌های MHC‏ 
ail)!‏ شده باشند (زیرا هم‌زمان با مولکول MHC‏ 9 پپنیدی 
که ارائه می‌شود واکنش نشان (ABI ge‏ پس می‌توان ننيجه 
گرفت که عملکرد لنفوسپت‌های T‏ محدود به MHIC‏ است. 


رتروویروسی که سندروم ya‏ ایمنی اکتسابی (AIDS)‏ را 
تولید می‌کند سلول‌های ۲ کمکل‌کننده را آلوده کرده و به سر عت: 
می‌کشد. گاهش این گروه کلیدی از لنفوسیت‌هاه سیستم ایسمنی, 
بیمار رانائوان و این بیماران را به عفونت‌های فرصت طلب 
باکتریایی؛ قارچی» پروتوزو آیی و سایر عفوئت‌هایی که به 
آسانی در افراد دارای دستگاه ابمنی سالم مقابله Wi gh eo‏ 


لنفوسیت‌های 8 
در لن_فوسیت‌های 3 گیرنده‌های سطحی آنتی‌ژن‌ها 
مونومرهایی از IgM‏ و یا (1ع1 هستند که هر سلول HB‏ طور 
تقریبی توسط ۱۵۰,۰۰۰ عدد از این گیرنده‌های سلول SB‏ 
(BCRs)‏ پوشیده شده است (شکل ۱۴-۵0). BCRs‏ قادرند 
a,‏ آنتی‌ژن‌های محلول. عوامل عفونی که از قبل به 
آنتی‌بادی‌ها متصل شده‌اند و یا کمپلکس‌های سطحی که 
توسط اندوسیتوز بلعیده شده‌اند» متصل گردند. پپتیدهای 
حاصل از تجزیه آنتی‌ژن‌ها در اندوزوم‌ها توسط مولکول‌های 
MHC‏ رده 11 a‏ سلول ۶ ارائه می‌شوند. سپس سلول T‏ 
کمک‌کننده به واسطه سیتوکینی که ترشح می‌کند SEPP‏ 
ژن‌های ایمونوگلوبولین را القا و چندین چرخه تکثیر 
سلول‌های B‏ را تحریک می‌کنند (شکل ۱۴-۶۵). 
لنفوسیت‌های B‏ در بافت‌های لنفوئیدی ثانویه با 
سلول‌های پراکنده‌ای به نام سلول‌های دندربتیک 
فولیکولی * ارتباط برقرار می‌کنند. اين سلول‌ها دارای زوائد 
رشته‌ای طویل بوده و برخلاف plo‏ سلول‌های دندریتیکی, 
Lite‏ مزانشیمی دارند و عملکرد آن‌ها به واسطه مولکول‌های 
6 کلاس I‏ صورت نمی‌گیرد. سطوح این سلول‌ها با 
کمپلکس‌های آنتی‌ژن - آنتی‌بادی متصل به گیرنده‌های 
پروتئین‌های کمپلمان و یا نواحی Fo‏ ایمونوگلوبولین پوشانده 
شده است که این yal‏ باعث می‌شود سلول‌های aie B‏ 


1- Inverleukin-2 (IL-2) 
3- Reyulatory T cells 


2- Cell-mediated immunity 
4- Immune tolerance 

5- Penpheral tolerance 6- Central tolerance 
7- Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) 
6-M-cell receptors (SCR) 

9 Pollicular dendritic cells (FDCs) 


bg Sule بافت‌شناسی پایه‎ ۳۷7۶ 


آنتی‌ژن سب ایجاد پاسخ بسیار سریع‌تر می‌گردند. 
سلول‌های T‏ کشنده (سیتوتوکسیک): لنفوسیت‌های 
*) هستند. TCRS‏ آن‌ها همراه با گیرنده‌های CD8‏ 
به آنتی‌ژن‌های اختصاصی سطح سلول‌های بیگانه یا 
سلول‌های آلوده dy‏ ویروس که توسط مولکول‌های 
کلاس ]ارائه می‌گردند. متصل می‌شوند. (شکل 
۱۴-۶). سلول‌های 7 کشنده در حضور اینترلوکین - 
۲ (که سلول‌های T‏ کمک‌کننده تولید می‌کنند) عللاوه بر 
شناسایی آنتی‌ژن‌هاء فعال شده و تکثیر می‌یابند و به 
منابع سلولی آنتی‌ژن‌ها متصل شده و آن‌ها را با 
آزادسازی پرفورین‌ها و گرآنزیم‌ها که سبب القاء آپوپتوز 
می‌شوند» نابود می‌کنند. این وقایع ایمنی با واسطه 
سلولی " را نشان می‌دهد که مکانیسم آن بسیار مشابه 
مکانيسم Joo‏ سلول‌های NK‏ است. فشغال‌سازی 
سلول‌های T‏ سیتوتوکسیک منجر به ایجاد جمعیتی از 
سلول‌های 1 سیتوتوکسیک حافظه نیز می‌شود. 
© سلول‌های 1 تنظیمی : (سلول‌های T‏ سرکوب‌گر) 
سایل‌های ۲ CD25"‏ 4 624۶ خستق 9 قر jes‏ 
پاسخ‌های ایمنی خاصی عمل می‌کنند. این سلول‌ها که با 
حضور فاکتور رونویسی Foxp3‏ نیز تشخیص داده 
می‌شوند» نقش‌های مهمی را در ایجاد یل الیش / 
bas‏ عدم پاسخ به آنتی‌ژن‌های خودی و سرکوب 
پاسخ‌های ایمنی اضافی lis!‏ می‌کنند. این سلول‌ها تحمل 
محیطی" ایجاد کرده که تحمل مرکزی "را که در تیموس 
تکوین می‌یابد. تکمیل می‌کند. 
© لنفوسیت‌های T‏ 7۵ زیر گروه کوچک‌تری هستند که 
0 آن‌هابه جای زن جیره‌های 4 و حاوی 
زنجیره‌های y‏ (گاما) و ۵(دلتا) است. سلول‌های 1 7۵ به 
یدرم و اپی‌تلیومهای مخاطی مهاجرت کرده و & یزان 
فراوانی وارد بافت‌های اپی‌تلیالی می‌شوند اما به اعضای 
لنفوئیدی ثانویه گردش مجدد نمی‌کنند. این سلول‌ها از 
بسیاری جهات aud‏ سلول‌های ایمنی داتی بوده و در 
صف مقدم در مقابل میکروارگانیسم‌های مهاجم Sos‏ 
as ps‏ 


فصل ۱۶ - دستگاه ایمنی و GLOW‏ لنفوئیدی ۳۷۷ 


گ 


Helper T lymphocyte 
Each cell has approximately 100,000 receptors. 


است که به ترتیب سیب فعال‌سازی T lal she‏ کمک‌کننده و 
سیتوتوکسیک می‌شوند. (b)‏ گیرنده‌های سلول‌های (BCRs) B‏ 
مولکول‌های ایمونوگلویولینی هستند که از غشای پلاسمایی 


بیرون زده‌اند. 


می‌کنند. برخی از سلول‌های off B‏ تشکیل شده همانند 
سلول‌های 1 فعال شده به صورت سلول‌های B‏ یادگاری با 
pos‏ طولانی باقی می‌مانند. تشکیل لنفوسیت‌های یادگاری 
دارای عمر طولانی یک خصوصیت کلیدی ایمنی اکتسابی 
است که پاسخ بسیار سریح‌تری را به محض قرارگرفتن در 
معرض همان آنتی‌ژن ایجاد می‌کند. 


تیموس 


در Jb‏ که لنفوسیت‌های 3 SLU‏ در jee‏ استخوان تولید 
می‌شونده عضو لنفوئیدی اولیه يا مرکزی که سلول‌های 7 در 
آن تولید می‌شوند. نیموس است که ساختاری دو لوبه در 
مدیاستینوم است (شکل (VFA‏ عملکرد اصلی تیموس 
القای تحمل مرکزی" است که ay‏ همراه سلول‌های T‏ 


تنظیمی Bile‏ خودایمنی می‌شود. cyl‏ عضو از سومین زوج 


1 Primary lymphoid nodule 

2- Secondary lymphoid nodule 

4- Mantle 
6- Thymus 


3- Germinal center 
5- Humoral! immunity 


7- Central tolerance 


کل ۱۴-۵ . گر نددهای اختضاض نعطح gain)‏ سست های ۱ Bg‏ 


Cytotoxic T lymphocyte 


ala )2(‏ لن_قوسیت‌های T‏ دارای گیرنده‌های پروتئینی سطح 
سلولی (ECRS)‏ با نواحی متغیری هستند که آنتی‌ژن‌های 
اختصاصی را شناسایی می‌کنند. فعال‌سازی سلول نیازمند 
هم‌تحرفکی توسط TCRs‏ و هر کدام از شاخص‌های CD4‏ یا 08) 


فعال شده و dy‏ صورت یک ندول لنفوئیدی اولیه" (یا 
فولیکول) تجمع sub‏ سلول‌های SoS LB‏ سلول‌های T‏ 
مجاوره یک ندول لنفوئیدی انویه " بزرگ‌تر و برجسته‌تر 
تشکیل می‌دهند (شکل ۱۴-۷). ندول‌های ثانویه با یک 
مرکز زایای " کم‌رنگ مملو از لنفوبلاست‌های بزرگ (یا 
سنتروبلاست) مشخص می‌شوند که با نوترکیپی ژن 
ایمونوگلوبولین به سرعت تکثیر شده و تحت کنترل کیفیت 
قرار می‌گیرند. تکثیر سلول‌های 13 فعال شده در مراکز زایا 
فراوان و بسیار سریع است و سبب مهاجرت سلول‌های B‏ 
بی‌تجربه و غیرتکثیری به Spb‏ خارج و تشکیل 
پوشش آمحیطی تیره‌تر می‌گردد (شکل ۱۴-۷). ۲ تا ۳ هفته 
پس از تکثیر, اغلب سلول‌های مرکز زایا و پوشش محیطی و 
ساختار Jos‏ لنفوئیدی ثأنویه به تدریج ناپدید می‌شوند. 
بیشتر لنفوسیت‌های 1 bie‏ اختصاصی به پلاسماسل 
تمایز al‏ و آنتی‌بادی‌هایی ترشح می‌کنند که به همان 
اپی‌تویی متصل خواهند شد که توسط سلول 3 فعال شده 
شناسایی شده است. از آنجایی که آنتی‌بادی‌های ترشح شده 
توسط سلول‌های 13 درون لنف و OF‏ سراسر بدن گردش 
می‌کنند, گفته می‌شود که این سلول‌ها ایمنی هومورال" ایجاد 


15 8 ۳ 


۳۷۸ 


مشش ناس , پابه جان‌کو ثرا 


¥ 0 Second stimulation 
Helper T lymphocyte 
ممبودماه۲‎ ۱-2 
9۳9 


۲9۹۵2: | 


<< MHC class | 


wath antigen 


| G) First etimutation 
۱ 6224 binds with MHC 
clase II molecute of 
APC. TCR irteracte 
with amigen withir 
۱ MHC clase || 
molecule 


Actrvated helper 
۲ lymphocyie prolderates 
and dfleremiates to form 
و‎ Clone of activated and 
| memory helper T lymphacyles 


|G ( First atimulation: CD46 binds 


with antigen 


| Infected call —— 


} @) Second stimulation: 


with MHC class | molecule 


A various cats, TCH 


interacts with abnor 
40 class | 


- Nee Of ALL, 
۲/۵۵4 


Torn 


antigen within At 


molecule 


MHC class | -— 


IL-2 released from activated 
helper T hymphocyte ٩ 
sumulates the cytotoaic 
T ymphecyte 6 


۰ 
۱ Activaled ارت‎ ۲ ۹۵۴ 
proMteratos and diterentiates to 
form a clone of activated and 
metnory oytotonic T byrnphoc fies 


و تکثیر می‌یابد. 

(b)‏ لنسفوست‌های ۲ سیتوتو کسیک CTLs Lo‏ پپتید‌های 
غیرطبیعی را که توسط مولکول‌های )1011 رده | اراشه شده‌اشه 
تشخیص داده و به آن‌ها متصل می‌گردند. لنفووسیت‌های T‏ 
سیتوتوکسیک باتحریک 11-2 آزاد شده از سئول‌های T‏ 
کمک‌کننده SS‏ می‌یابند. 


عدم PS Ana‏ سومین (و چهارمین) بن‌بست حلقی؛ سنج با 
سندرم دي‌جورج ‏ مي‌گردد که مشخصه آن ایو بلازی (با 
آپلازی) تیموسی مي‌باشد. این افراد به علت فقدان تعداه gle‏ با 
همه سلول‌های ابی تلیالی تیموسی نمی تو این ged‏ سیت‌هایی: 3 
te NE‏ تو ید cS‏ و ایمتی سلولی بسیار ضمیفی دارند, 


رنک / مدولا بسیار | Ky‏ شکیل شده است. wt‏ از 
نگ! ۱ ۱ ۲ 4 

i$ Vib nerd Gt nd! 9 بسوار لصو بر ست‌ها‎ es) “$ رنک‎ 
oa ۹ 4 
24 کوچک در‎ 


مر سبت به مرکز دیده می‌شود (شکل Ab‏ ۱۴ 


فسر بیموس حاوی جمعیت زبادی از Le) Me Arges‏ 


2? Prtjeorpe wpidrome 


فعال‌سازی لنقو سیت‌ها نیاز مند تحریک همزمان حداقل دو گیر نده 
است که با تکثیر سلولی, تعداد زیادی سلول مجری یا اثرگذار و 
جمعیت کمتر ی )5 سلول‌های یاد.گار ی را تو tal‏ می‌کنند. 

(a)‏ پروتئین‌های CD4 POR‏ یک سلول 1 کمک‌کننده به 
آنتی‌ژن‌های ارائه شده تو سط سولکول‌های ۷۹۳16 رده 11 متصل 
می‌شوند و با تحریک اینتر لو کین - 11-2(۲). لنفو سیت فعال شده 


بن‌بست‌های حلقی Glog,‏ (ان‌دودرم) Lets‏ می‌گیرد. 
لنفوبلاست‌های پیش‌ساز از طریق گردش خون از مغز 
استخوان به تیْموس می‌آیند و در اپی‌تلیوم ویژه تیموسی به 
موازات تکثیر و رشد. مورد تهاجم نیز فرار می‌گیرند. 

تیموس در زمان تولد به طور کامل تکامل AL‏ و دارای 
عملکرد می‌شود که تا زمان بلوغ بزرگ بوده و در تولید سلول 
1" بسیار فعال باقی می‌ماند سپس به طور طبیعی پسرفت" 
lay‏ کرده. اندازه بافت لنفوئید و تعداد سلول‌ها و تولید سلول 
1 آن کاهش می‌یابد (شکل ۱۴-۸). 

تیموس دارای کپسولی عروفی از بافت همبند است که 
سپنوم‌هایی از آن به داخل پارانشیم 
تعداد زیادی Jor‏ که به طور ناقص از هچ lie‏ شده‌اند: 


سا 


(۳ قشر خار < یا باروفیلی‎ SK لوبول از‎ yp LS, eee 


ری 


فصل ۱۶ - دستگاه ایمنی و SHOW‏ لنفوئیدی ۳۳۹ 


ادامه شکل ۰۶ ۱۴. ففال‌سازی لنفو سیت‌ها 


Activated helper 
T lymphocyte 


Memory B lymphocytes 


( First stimulation: 
Free antigen binds to 
BCR: 6 lymphocyte 


5, DrOCESSES 


MHC ۱۱ with antigen 


—- , ae 
Antigen is presented with ارم‎ 4 
MHC class II molecules. @ » 
Activated B lymphocyte 
proliferates and وت‎ 
differentiates to form 
a clone of plasma 
0 Second stimulation: cells and memory 


IL-4 released from activated B lymphocytes. 
helper T lymphocyte = on 
stimulates B lymphocyte. ۳ 


Plasma cells produce antibodies. 


"a3 i 


MIC و پردازش شده و توسط پروتئین‌های‎ 5 ee gl: {BCRS)B متصنل به گیرندههای ایمونوگلوبولینی سطح سلول‌های‎ Syl (c) 
B سلول‌هاء نوترکیبی ژنی و تکثیر کلنی سلول‌های‎ Gul سیتوکین‌ها از‎ pol و‎ IL-4 رده ]1 به سلول‌های 1 کمک‌کننده ارائه می‌شود. ترشح‎ 
به پلاسماسل‌های تولیدکننده آنتی‌بادی در مقابل آنتی‌ژنی که در ابتدا متصل و‎ B اختصاصی را تحریک می‌کند و سبب تمایز سلول‌های‎ 


پردازش oud‏ می‌ شود. 


شکل ۱۴-۷. تدول‌ها یا فولیکول‌های 

تجمعات بزرگ موقتی سلول‌های oB‏ نام ندول‌ها یا فولیکول‌های 
لنفوئیدی ویژگی تمام اعضای لنقوئیدی شانویه است. تجمعات 
سلولی با تراکم و رنگآمیزی یکتواخت. ندول‌های اولیه را نشان 
می‌دهند» در حالی که ندول‌هایی که دارای سلول‌های بزرگ‌تر و 
یوکروماتیک‌تر هستند. Gls Gla gy‏ نامیده عی شوند. در 
اینجا دو ندول تانویه با مراکز (GO) LG‏ در مراحل مختلف رشد 
دیده می‌شود. تکثیر سریع لنفوسیت‌های 8 فعال شده در مراکز 
Lh‏ سبب راندن لنقو سیت‌های بی‌تجربه کو چک‌تر به نواحی 
خارجی شده تا به صورت پوشش فولیکولی (M)‏ محیطی با هم 
CBN!‏ شیوند. 


تیموسیت‌ها!) است که برخی از آن‌ها از طریق وریدچه‌ها حستند. ارتباط برقرار می‌کنند. این سلول‌ها هسته‌های بزرگ 
آورده شده و در بین ماکروفاژهای فراوان قرار گرفته‌اند و با و یوکروماتیک دارند. اما از نظر ظاهری و عملکردی عتنوع 
سلول‌های اپی‌تلیالی وبژه تیموس " (TECS)‏ که دارای 
خواص ویژه‌ای از هر دو نوع سلول اپی‌تلیالی و رتیکولر 


| - Thymeocyte: 


2 Diyos epithebal cells ) 114 7 


Thyroid gland 


Trachea 


Thymus 
Lungs 
Heart 


Diaphragm 


77 


(6) Micrograph of و‎ peer 
تیموس پس از پسر فت تنها شامل‎ (6) (H&E 7 جدا نشده‌اند.(۰‎ 
و مرکز‎ (Co) کوچکی از بافت لنقاوی با ساختاری از قشر‎ als 
پسرقت‎ (A) است که توسط بافت چربی احاطه شده است‎ 00 
وایسته به سن نیموس تولید سلول‌های 1 نارس را کم می‌کند که‎ 
ممکن است در کاهش عملکرد ایمنی در اقراد مسن نقش داشته‎ 
باشد.(۲65:۲۴)‎ 


= ۲ که Se‏ 
6 5 ستاره‌ای :در سراسر بخش قشری جمعیت 


دیگری از GLATECS‏ ستاره‌ای با زوائد حاوی 
توئوفیلامنت‌های کراتین که توسط دسموزوم‌ها به هم 
متصاند. یک سیتورتیکولوم را تشکیل داده که 
ماکروفاژها و للفوسیت‌های در حال رشد به رشته‌های 
رتیکولین آن می‌چسبند (شکل (VFA‏ موضوع mice‏ 
این است که این سلول‌ها ۸۳5 هستند و علاوه بر 
MHC‏ کلاس d‏ مولکول‌های MHC‏ کلاس [ا را نیز 


2- Blood-Thymus barrier 


4- Cytoreticulum 


|- Squamous ۵ 
3- ۹۷۵۱۱۵۱۰ TECs 


(a) Child (left) and adult (right) thorax, anterior view 


(c) Micrograph of adult’s thymus 


fA- 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


(a)‏ تیموس عضوی دو لوبه در مدیاستیتوم است که قبل از بلوغ در 
قعال‌ترین مو قعیت عملکردی است و در بالغین دچار پسرقت شده 
و قعالیت کمتری دارد. (ظ) تیموس یک کودک را نشان می‌دهد به 
صورتی که باقت همیندی کپسول )©( سپتوم‌هایی (8) در بین 
لوبول‌های تیموس ایجاد کرده که هر لوبول دارای یک قشر 
خارجی 5(Co)‏ مرک (M)‏ می‌باشد و لوبول‌ها به طور کامل از هم 


می‌باشند. سه نوع اصلی 1۴5 در قشر تیموس وجود دارد: 
9 :1865 سنگفرشی": با ایجاد اتصالات دسموزوم و 
محکم بین TECS‏ سنگفرشی؛ یک LY‏ سلولی به 
صورت آستر در عمق بافت همبندی کپسول در اطراف 
سپتوم‌ها و مویرگ‌ها ایجاد می‌شود. این pal‏ سبب 
ایزوله‌نمودن بخش‌هایی از قشر شده و بدین ترتیب با 
دخالت سلول‌های TECs‏ به همراه سلول‌های اندوتلیال 


۱ ات ۲ 
عروقی و پری‌سیت‌ها یک سد خونی - تیموسی 


تشکیل می‌شود که مانع عرضه نامنظم آنتی‌ژن‌ها به 


تیمو یت‌ها می‌کردد. 


فصل ۱۶ - دستگاه ایمنی و ارگان‌های لتفوئیدی ۳۸۱ 


بیان می‌کنند» هم‌چنین با ترشح سیتوکین‌های فراوان در 
رشد سلول 7 و ple‏ عملکردهای سیستم ایمنی موّثرند 
که اهمیت این عضو را در plo gle‏ غدد درون‌ریز 
توجیه می‌کند. 

TECS 6‏ سنگفرشی قشری دیگری نیز مولکول‌های 
0 کلاس ]۲ را بیان می‌کنند و با ایجاد یک ساختار 
صفحه مانند در تشکیل سد عملکردی قشری - مرکزی 
(کورتیکومدولاری ) ge‏ این دو ناحیه از هر لوبول 
Geo 6S‏ 


ناحیه کم‌رنگ مرکزی تیموس دارای لنفوسیت‌های کم‌تر 

و بزرگ‌تری است. سه نوع 1۳5 در بخش مرکزی تیموس 

وجود دارد: 

9 یک نوع از آن‌ها به صورت BY‏ مرزی on‏ قشر و مرکز 
تیموس قرار می‌گيرند. 

6 نوعی که به صورت (۱) سیتورتیکولوم» از لنفوسیت‌های 
T‏ سلول‌های دندریتیک و ماکروفاژها که با تراکم کمتر 
قرار گرفته‌اند. حمایت می‌کند و (۲) پروتئین‌های 
اختصاصی فراوانی را بیان می‌کند که خاص سلول‌های 
اعضاء دیگر هستند. 

9 تجمعات بزرگ 1۳5 که گاهی به شکل متحدالمرکز 
آرايش lash‏ جسمک‌های هاسال " نامیده می‌شوند 


(شکل ۱۴-۱۰). 


جسمک‌های تیموسی هاسال با بیش از ۱۰۰ 
میکرومترقطر ویژه ناحیه مرکزی تیموس هستند. سلول‌های 
آن‌ها علاوه بر ترشح سیتوکین‌های مختلف که بر عملکرد 
سلول‌های دندریتیک موضعی اثر دارنده با ترشح فاکتورهایی 
در پیش‌برد تکامل سلول‌های 1 تنظیمی جهت کنترل تحمل 
محیطی موّثرند. ساختار عروقی مدولا توسط لایه محکمی از 
ها احاطه نشده و لنفوسیت‌های ۲ بالغ با عبور از دیواره 
وریدچه‌ها و لنفاتیک‌های وابران تیموسی از اين عضو خارج 
می‌شوند. 


نقش تیموس در بلوغ و انتخاب سلول 1 


تیموس مکان تمایز لنفوسیت‌های T‏ و برداشت انتخابی 


1- Corticomedu رما‎ 2- Hussal corpuscles 


Thymic epithelial 
cell (TEC) 


Lymphocytes 


b 


(a)‏ ناحیه قشری یک تیموس فعال, مملو از لنفوبلاست‌های کو چک 
بسیار بازوفیل در حال تکثیر است که تحت انتخاب مثبت و متفی 
قرار می‌گیرند. است. لذ_فوبلاست‌ها توسط یک شبکه Ly)‏ 
سیتورتیکولوم) از سلول‌های اپی‌تلیالی تیموسی (E)‏ ویژه احاطه 
شده‌اند.(۰ ۳:۸۴۰) (b)‏ سلول‌های اپی‌تلیال رتیکولر در قشر, 
APCs‏ و با زوائد بلندی هستند که توسط اتصالات دسموزوم به 
یک دیگر متصاند و داربستی به نام سیتورتیکولوم برای 
لنفوسیت‌ها می‌سازند. داشتن یک سیتورتیکولوم متشکل از زوائد 
سلولی ۸05 ها نسبت به شبکه معمول حاصل از رشته‌های 
رتیکولر ساده. سبب تنظیم ویژه اتصال لنفوسیت‌ها از طریق 
آنتی‌ژن‌های متغیر بر روی پروتئین‌های MHC‏ می‌شود. هم چنین 
برخی سلول‌های اپی‌تلیالی قشری» سیتوکین‌هایی ترشح می‌کنند 
که بلوغ سلول T‏ را تقویت می‌کنند. 


تیموسیت‌ها با این نحوه عملکرد کلیدی شروع به یک فرآیند 
دقیق انتخاب دو مرحله‌ای " کنترل کیفیت می‌نمایند تا يقین 
که dal IF‏ بوده, اما مولکول‌های MHC‏ دارای انتی‌ژن‌های 
خودی ۳ ۳۹ نمی‌دهند و به آن‌ها متصل ۳۹ 
فرآیند انتخاب برای هر لنفوسیت پیش‌ساز ۲ در قشر شروع 
و در مرکز خاتمه می‌یابد و حدود ۲ هفته طول می‌کشد. وقایع 
کلیدی این فرآیند در شکل ۱۳-۱ خللاصه شده است. 

سلول‌های ایی‌تلیال تیموسی (TECs)‏ شبکه 
سیتورتیکولوم قشره تیموسیت‌های در حال رشدی را نشان 
می‌دهند که دارای پیتیدهایی برروی پروتئین‌های MHC‏ 
رده آ و رده ]1 خود بوده که به ترتیب برای تکامل wks‏ 
سلول‌های ۲ CD8*‏ و CD4*‏ ضروری هستند. این 
Ll‏ پروتئین‌های TCR‏ تازه ساخته شده در لنفوسیت‌ها 
عملکردی هستند یا خیر. در انتخاب مقیت " زنده ماندن یک 
ساول به این یستگی دارد که آیا گیرنده‌های سلول‌های T‏ 
(TCR)‏ می‌توانند به درستی آنتی‌ژن‌های روی مولکول‌های 
MHC‏ را تشخیص دهند و به آن‌ها متصل شوند یا خیر. اگر 
سلول نتواند از این آزمون عبور کند. به طور مثال در نتیجه 
معیوب‌بودن نوترکیبی ژنی و بیان ناقص زنجیره‌های » و # 
این زنجیره‌ها غیرعملکردی و بدون استفاده مانده و چنین 
سلول‌هایی A+)‏ درصد کل سلول‌ها) دچار آپوپتوز شده و 
توسط ماکروفاژها برداشته می‌شوند. سلول‌های T‏ که دارای 
اتصال نرمال به آنتی‌ژن‌های سطح MHC‏ رده 1 یا 1 
هستند. انتخاب مثبت شده و به بخش 
(شکل ۱۴-۱۱). 

در مرکز» سلول‌های ۲ دارای ۲0۳85 کارآمد با 
آنتی‌ژن‌های TECS‏ شبکه سیتورتیکولر و سلول‌های 
دندریتیک مواجه می‌شوند. در اینجا تمرکز بر حذف ۳ درته 
از سلول‌های 1 است که 5 آن‌ها ay‏ شدت as‏ 
آنتی‌ژن‌های خودی وصل می‌شوند که حذف با فرآیندی که 
انتخاب منفی نامیده می‌شود, صورت می‌گیرد زیرا که زنده 
ماندن لنفوسیت T‏ به pte‏ اتصال سلول به مولکول‌های 
ub MHC‏ پپتیدهایی خودی بستگی دارد (شکل 


PY‏ نیموس می‌روند 


[ - Central self-tolerance 2- Two-stage selection process 
3- Positive selection 4- Negative selection 


۳۸۲ 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


مرکز تیموس نسبت به قشر حاوی لنفو سیت‌های کمتری است و 
سلول‌های اپی‌تلیالی آن (E)‏ عملکرد و شکل متفاوتی دارند. 
مشخص‌ترین ویژگی مرکز در انسان» حضور جسمک‌های 
تیمو‌سی یا هاسال (A)‏ است که اندازه‌های متفاوتی داشته و 
حاوی تجمعاتی از سلول‌های اپی‌تلیالی تیموس می‌باشند که 
سیتوکین‌های فراوانی را در محیط مرکز آزاد می‌کنند که به ویژه 
برای فعالیت سلول دندریتیک و تمایز clad she‏ 1 تنظیمی مهم 
هستند. سلول‌های دندریتیک مرکز بدون رنگآمیزی اختصاصی 


به سقتی تشخیص داده می‌شو‌شی 1 (HEB iets‏ 


سلول‌های T‏ واکنش‌دهنده با آنتی‌ژن‌های خودی و یک 
بخش کلیدی برای القاء تحمل مرکزی 6395 است. 

در ابتدا هیچ یک از لنفوبلاست‌های ۲ وارد شده به 
تیموس شاخص‌های 4 CD8‏ با TCR‏ را بیان نمی‌کنند. 
این جمعیت سلولی در حالی که قشر را اشغال و شروع به 
تکثیر می‌نمایند در نواحی مختلفی از ژن‌های زنجیره‌های » 
و 6 پروتئین 101 دچار نوترکیبی شده و علاوه بر پروتئین 
TCR‏ پروتئین‌های CD4‏ و CDB‏ را بیان می‌کنند. در قشر. 


فصل ۱۶ - دستگاه ایمنی و ارگان‌های لنفوئیدی Far‏ 


Negative selection: Survive! dependent on 
not recognizing sel-amigen 


2% of cells 5:۵ 
process in the thymus 


munccomperent ۲ lymphocytes 


Cyowxe ۲ lymphooyie 
(retains only CD protein) 


انتخاب مثیت که در قشر رخ می‌دهد تنها دلیل بقاء - 
HI ae‏ سک betas‏ ۷ 
9۳۳ کات که ۱ نبیز 
موجود در سطح سلول‌های دندریتیک مرکز به وب ‘ 


نمی شوند. 


1- Autoimmune regulator 2- Tissue specific antigen 


۷۳-۲ از بین sete‏ ارائه شده در این بخش 
پروتئین‌های اختصاصی بسیاری از بافت‌های غیر از تیموس 
نیز وجود دارند. این yal‏ به این علت رخ می‌دهد که سلول‌های 
abbas‏ بخش مرکزی تیموس. ژن Aire‏ (تنظيم‌ننده 
خودایمنی)" را در سطوح بالایی بیان می‌کنند که محصول 
آن» بیان جمعیت بسیاری از آنتی‌ژن‌های خاص بافتی " در 
این سلول‌ها است. الب این پروتلین‌ها به سلول‌های 
دندریتیک مجاور منتقل شده که نقش اصلی را در ارائه 
آنتی‌ژن‌های خاص بافتی به تیموسیت‌های در حال تکامل 
le!‏ می‌کنند. 

آن دسته از سلول‌های ۴ که به مولکول‌های MHC‏ 
حاوی پیتیدهای خودی به طور محکم وصل می‌شوند» دچار 
آپوپتوز می‌گردنه چون آزادشدن چنین سلول‌های 7 از 
تیموس به یک پاسخ خودایمنی آسیب‌رسان منجر می‌شود. 
فقط حدود ۲ درصد از کل لنفوسیت‌های T‏ در حال تکامل از 
هر دو بخش آنتخاب مثبت و منفی گذشته و زنده می‌مانند تا 
به صورت سلول‌های T‏ ایجادکننده ایمنی از تیموس خارج 
شوند. آغلب این لنفوسیت‌ها بسته به این که با چه نوعی از 
مولکول MHC‏ واکنش داشته‌اند بیان 098 پا 04 را 
متوفف می‌کنند و به سلول ۲ کمک‌کننده یا سلول ۲" 
سیتونوکسیک تبدیل می‌شوند JSS)‏ ۱۴-۱۱). 

Sis‏ لنفوسیت‌های ۲ کمککننده و سیتوتوکسیک 
واکنش‌گر با آنتی‌ژن‌های خودی در نیموس اساس تحمل 
asa‏ مرکزی تولید شده در owl FS‏ مکمل این تحمل در 
سرآسر lore yiptar‏ موی ey‏ واسطه سول هی 7۳ 
تنظیم‌کننده است که به طور عمده در اثر سیتوکین‌های 
اجسام هاسال در مرکز تیموس گسترش می‌یابد. 


بافت لنفوئیدی مرتبط با مخاط _ 


ساختارهای لنفوئیدی ثانویه که اغلب لنفوسیت‌ها توسط ارائه 
آنتی‌ژنی در آن جا فعال می‌شوند شامل بافت لنفوئیدی 
مرتبط با مخاط (MALT)‏ عقده‌های لنفاوی و طحال 

مخاط يا آستر داخلی مجاری گوارشی. تنفسی و ادراری 
تناسلی به علت ارتباط با bow‏ خارج» مکان رایجی she‏ 
هام Cala‏ رای ier SL‏ ین 


کار نر ۵ ذر بز سحی 
algal‏ لوز ها" در کوک 
مزمن بافث لنلو دی حلقی: 
افرایش انداژه لوزهها منیب IA‏ 


lag و ندول‌های لنفوئید ی است که‎ pubis 5 Seb opis 
Lal پیچ‌خوردگی‌های کم عمق, فرورفنگی پیدا کرده‌اند‎ 


Cay 9S 3516‏ است: 


بافت لنفوئیدی مرتبط با مخاط B> (MALT)‏ شروع 
شده و ذر کل محاری گوارشی به شکل پر اکنده امنداد می‌یابده 
اما در مخاط و زیر مخاط ایلئوم به طور مشخص مئمرکز شده 
تا brood‏ بزرگی از ندول‌های لنفوئیدی پلاک‌های پی‌پر را 
که سر کدام شامل تعداد زیادی ندول فاقد کپسول هستند» 
تشکیل دهد (شکل ۱۴-۱۳۲۸). 

آپی‌تلیوم اسئوانه‌ای ساده که ندول‌های لنفوئیدی 
پلاک‌های پی‌یر را می‌پوشاند دارای سلول‌های اپی تلیالی ۸" 
بزرگی است که به جای حاشیه مسواکی معمول در 
انتروسیت‌های مجاری» چین‌های ظریف رأسی فراوان دارند. 
در سطح قاعده‌ای سلول‌های 4۷ فرورفتگی‌های درون 
سلولی بزرگی وجود دارد که حاوی جمعیت‌های موقت 
لنفوسیت‌ها و سلول‌های دندریتیک است که از طریق یک 
غشاء پایه بسیار متخلخل به بافت لنفوئیدی زیرین باز 
NE ee‏ آنتی ژر هاین مچرای. ریهه باریک 
به طور پیوسته در سطح رأسی سلول‌های M‏ نمونه‌گیری و 
به سلول‌های ایمنی واقع در فرورفتگی‌ها منتقل می‌شوند. از 
et)‏ مستقابل لنفوسیت‌ها و سلول‌های دندریتیکی که 
فرورفتگی‌های سلول‌های M‏ را از طریق سوراخ‌های غشاء 
پایه ترک می‌کنند, پاسخ‌های اکنسابی ره آنتی‌ژن‌ها آغاز شده 
که به تشکیل ندول‌های لنفوئیدی 


ثانویه منجر می‌شود. 
سسلول‌های B‏ ات 


تولید شده به صورت مود ۳۷ 


2- Peyer patches 

4- Palatine tonsils 
6- Lingual tonsils 
.ور‎ Tonsillitis 


1۰ Tonsils 
3- Appendix 

5- Tonwllar crypts 
7- Pharynygal tonsil 
9۰ M-celly 


WAL‏ بافت‌شناسی پابه جان‌کوئیرا 
میواجم‌هابی, بسافت همبند مخاطی این محجاری دارای 
ت#حمعات بزرگ و پر اکنده لنفوسیت‌ها بلاسماسل‌های ترش 
کننده APCs AeA‏ و تدول‌های لنفوئیدی است» که ذر گروه 

Pi cg) قٌرار می‌گیرند. لنفوسیت‌ها درون پوشش‎ MALT 

yp مخاطها نیز وجود دارند. اغلب سلول‌های ایسنی‎ vy! 

MALT‏ به صورت پر آکنده ذر بافت همبند مننشر بوده و 

سایر سلول‌ها به صورت گروهی در ساختارهای بزرگ 

واضحی مائند لوژه‌ها» پلاک‌های peg‏ در ایلئوم و 

آپاندیس " قرار می‌گیرند. در مجموع, MALT‏ یکی از 

بزرگ‌ترین اعضای لنموئیدی است که حاوی بیش از ۷۰ 

دذرصد کل سلول‌های ایمنی بدن cul‏ اغلب لنفوسیت‌های 

آن سلول B‏ بوده و از بین سلول‌های 1 سلول‌های T‏ 

کمک‌کننده "24 فراوان‌ترند. 
لوزه‌ها توده‌های بزرگ و نامنظم بافت لنفوئیدی واقع در 

مخاط عمّب حقره دهان و حلق بینی هستند که سلول‌های آن 

با آتتی‌ژن‌های وارد شونده به دهان و بینی مواجه می‌شوند. 

این توده‌ها که با توجه به موقعیت‌شان نام‌گذاری شده‌اند: 

لوزه‌های gel‏ زبانی و حلقی نام دارند (شکل ۱۴۳-۱۲۸). در 

همه لوزه‌ها بافت لنفوئیدی ارتباط نزدیکی با اپی‌تلیوم 

سطحی دارد. ple‏ خواص آن‌ها شامل موارد زیر است: 

6 لوزه‌های کامی I‏ در بخش AB‏ کام py‏ قرار دارند و 
توسط اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق پوشیده شده‌اند. سطح 
هر کدام از لوزه‌ها با ایجاد ۱۰-۲۰ فرورفتگی عمیق یا 
کر یپت‌های لوزه‌ای ° افزایش يافته است که لنفوسیت‌ا 
و plo‏ لکوسیت‌ها به طور متراکم در پوشش اپی‌تلیالی 
آن نقوذ کرده‌اند (شکل ۱۴-۱۳). بافت لنفوئیدی لوزه 
صملو از لنقوسیت‌های صنتشر و ندول‌های ثانویه 
لتقوئیدی بسیار در اطراف کریپت‌ها است. در زیر بافت 
لتفوئیدی, بافت همبند متراکمی قرار دارد که به عنوان 
یک کپسول جزئی عمل می‌کند. 

@ لوزه‌های زبانی ‏ در طول قاعده زبان قرار دارند و 
پوششی از آپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق و کریپت و 
بسیاری از ویژگی‌های لوزه‌های کامی را دارند. اما فاقد 
کپسولی مجزا می‌باشند. 

@ لوزه حلقی : منفرد در دیواره خلفی حلق بینی قرار دارد و 
دارای اپی‌تلیوم استوانه‌ای مطبق کاذب مزه‌دار و یک 
سول زیترین SL‏ است. مخاط آن دارای بافت 


فصل ۶ - دستگاه ابهای و ار Gla‏ انشو نید ی ۳/۸ 


Pharyngest 
tonal 
Opening of 
niditory tube 
Palato 
Pataune ۷ 
Lingual Lonel 


Da én 9 


C‏ 4 مت 


Masses of lymphold nodules comprising tonsils are collected In 


tree qoneral locations in the wall of the pharynx. 
)۲( اپی‌تلیو م‎ )0( H&E. AN + زنده و مرده و باکتری‌ها است.‎ 
احاطه‌کننده کریپت‌های لوزه‌ای (6)اغلب مورد نفوذ لثفو سیت‌ها‎ 
و سایر لکو سیت‌ها قرار می‌گیرد که که از لحاظ بافت‌شناسی‎ 
سختی تشخیص داده می‌شود. بافت همبند مسجاور در قعسمت‎ 
(HAE ۱*۲۰ بالایی عکس نیز حاوی لنفو سیت‌های فراوان است.(۰‎ 


نگه‌داری باکتری‌های سودمند در طول بیماری‌هاء 


باشد. 


del ی‎ 


عقده‌های لنفی 


عقده‌های لنفی ساختارهای لوبیای شکل کپسول‌دار به اندازه 
۵ میلی‌متر هستند و در سراسر بدن در rat‏ عروق 
نفاوی توزیع شده‌اند (شکل ۱۴-۱), در انسان ۴۰۰ تا ۴۵۰ 

عقده (a‏ وجود دارد که در اگزیلا (hs (ers‏ کشاله 


تنوده‌های از ندول‌های لنفوئیدی تشکیل‌دهنده لوزه‌ها در سه 
موقعیت کلی در دیواره حلق کردهم آمده‌اند. (0)لوزه‌های کامی 
در بخش خلفی دیواره‌های جانبی حفره دهان و لوزه‌های زیانی 
در سطح #خلف زبان قرار دارند. هر دو توسط اپی‌تلیوم 
سنگفرشی مطبق پوشیده شده‌اند. لوزه gle‏ یک توده میانی 


منفرد در دیواره خلفی Glo‏ بینی است که توسط اپی‌تلیوم 
استوانه‌ای مطبق کاذب مژه‌دار پوشیده شده است. اما مناطقی با 
آپی‌تلیوم مظبق نیز گاهی دیده می‌شود. به هایپر ترو فی لوزه‌های 
حلقی در نتیجه التهاب مزمن آدنوئید گویند. (9) برشی از چند 
ندول لنفوئیدی (LN)‏ که در یک سمت مجتمم شده و توسط 
اپی‌تلیوم سنگفر شی مطبق (E)‏ و در سمت دیگر توسط کپسولی از 
cdl‏ پیوندی (CT)‏ پوشیده شده‌اند و تعدادی ندول‌های لنفو ئیدی 
با مرکز زایای روشن LIS (GC)‏ داده شده است. در تعدادی از 
لوزهفا چین‌خوردگی‌های م حاظی» کرییت‌ها (6) را ساخته گنه 
تعداد ندول‌های لنفوئیدی در راستای Lag!‏ زیاد است. مجاری 


کریپت‌ها حاوی SLE ol clad she‏ ريخته شده, لنفوسیت‌های 


پلاسماسل‌های ترشح‌کننده [A‏ تبدیل می‌شوند که توسط 
انتروسیت‌ها به مجرای 3 باریک متققل شده و با اتصال بد 
نتی‌ژن‌های بالقوه مضرء آن‌ها را خنثی می‌کنند. 

یک تجمع مهم دیگر از MALT‏ در مخاط آپاندیس 
شکل می‌گیرد که یک زائده کوتاه و کم قطر از سکوم است. 
bbe‏ آپاندیس علاوه بر بافت و ساختار غدد معمول دیواره 
روده Sy jp‏ از بافت لنفوئیدی گسترده نیز تشکیل شده است 
(شکل ۱۶-۱۴). مجرای آن حاوی طیف طبیعی باکتری‌های 
روده بزرگ می‌باشد و ممکن است مکانی جهت حفظ و 


w 
~ ۲ 


s ۳ 7 te —‏ وکا " 
SL FEI EF‏ مد که در اي جح Shee‏ 
سم - 1 “i‏ 
a3‏ عم ع = 6 7 
و از ای تخت ره ی 2 زسن, و ی وا به مصئول‌های ۲ 


عبر se‏ ۶2 یه تر ون توص روده Fin‏ و به نون 
a gt 9 tbs :‏ ۶ 2 
a‏ ی 3 سعطح fir‏ و ار pen bp‏ می شود و مهاجم‌های 


تقو ه محر را قیل gas}‏ 3 به مخاطا خی go‏ کنند 


= orl oh eae گ‎ may Gey Re See, ee 
77۱ I is عده و جت‌ذار مه سفحر‎ » )۷( JH نعداد رددی‎ 


۶ 4() میکرو سکوب الکتر و تی تکفره (SEM)‏ از BENS yp‏ 


ج 
۶ 8 4 ۱ و 4و 1۱ سرا Cee‏ 2“ 1 - ۳ 
سلول‌های اآپی‌تلیالی سطحی. عسای پایه مصول راروی پرره 


(۷) و یک پوشش بسیار متخلحل را روی‌تول‌های لتقو عیدی پلاک 


AS 
در و لکنش عتقابل مین‎ Blok بر شکار می‌کند. این عشای‎ 
سلول‌های ایسنی ر سلول‌های ۷ در پوشش آپی‌لیو مرو ی تدوژعا‎ 
پوشش مستتیم مدول‌های‎ TEM است. (6) تصاویر‎ sj 


3 
3 
q 
a 


فصل ۱5 - دستگاه ایمتی و ارگان‌های لنفوئیدی FAY‏ 
محل خروج لنفاتیک وابران و نفوذ عروق و اعصاب به آن 


عقده می‌باشد (شکل ۱۴-۵). کپسولی از باقت همبند 


4 4 


1 


متراکم» عقده‌های لشفی ر ااحطه می‌کند که از ۱ 


ترابکول‌هایی به Bb‏ عقده امتداد یافته که مسیری برای 


فراوان‌ترین سلول‌ها در ععده‌های لنقاوی 
لنفوسیت‌ها» پلاسماسل‌ها: سلول‌های دندر یتیک» ماک وقاز ها 
ple 3‏ ها است. سلول‌های دندربتیک eri‏ 


ندول‌های لنفوئیدی وجود دارند. همه ایز 


۱ 
لول‌ها ۳ 


کف 
تشکیل ae‏ ناحیه اضلی هر عقده در استرومایی از رشته‌های 
رتیکولین 5 و سلول های رتیک a)‏ کول ر به صورت یک قشر خارجی 


حاوی ندول‌ها؛ پاراکور تکس اس ات مار 
کورتکس و فاقد ندول‌ها است و مدولا با سینو 
تخلیه کننده مشخص در مجاورت ناف (شکل‌های ۲ 
۱۳-۷۶) سازماندهی شده‌اند. 


این ای مانند متاطة Sore s‏ وسیله Po coz!‏ 


Sku, se‏ نشده‌اند. wd‏ شامل اجزای زیر آوتد 
6 سینوس زیر کپسولی : بلافاصله در عمق کپسول rk‏ 
دارد 8 لنف ly‏ از Solel Ga‏ آوران دریافت می‌کند 
a‏ ۱ 7 
(شکل وس زا ۲ از | 1 فضا سینوس‌های Sp—d‏ = 
بو ی Craw‏ داخل در قه‌اصا , مین 
ندول ish,‏ لنفونیدی و در طول ترایکول‌ها منسعب 


که Logi‏ رشته‌های رتیکولین 

دندریتیک Flow‏ شده؛ 9 شده‌اند. لنف حاوی 

آنتی‌ژن‌ها. لنفوسیت‌ها و 

سینوس‌ها به آسانی به بافت J‏ 

ak as hgh 

9 ندول‌های لنفوئیدی Le‏ یا بدون a‏ زایاء بحش 
عمده‌ای از نواحی قشری را اشغال کرده که 
از لنفوسیت‌های 13 در حال تکامل تشکیل شده ولی 
حاوی مقادیر زیادی از لنفوسیت‌های ۲ کمکی نمی‌باشد 
(شکل ۱۴-۱۶ و ۱۴-۱۷). هر ندول در اطراف زوائد بلند 


۱ 2 
gk | سلدد‎ bole; 6 
اس‎ ffi Ff 


تا حد زیادی 


۱- Hilum 2- Paracortex 


3- Subcapsular snus 4- Cortical sinuses 


آپاندیس به عنوان بیرون‌زدگی از Sep Ses‏ بخش مهم از MALT‏ 
است که لاسیناپروپریا و زیرمخاط آن plas‏ از لنفوسیت‌ها و 
فولیکول‌های لنفوئیدی (L)‏ است. shes‏ ی کوچک آ ن sgl‏ فلور 
سیکروبی روده باریک به همراه مواد هضم نشده است.(۲۰:: 
(H&E‏ 


ران. در طول عروق اصلی گردن و در قفسه سینه و شکم به 
ویژه در روده‌بند هستند. عقده‌ها یک سری از فیلترهای 
لنفاوی هم راستا را تشکیل می‌دهند که علاوه بر دفاع در 
مقابل گسترش میکروارگانیسم‌ها و سلول‌های توموری: 
مسحیطهای بسته‌ای را برای ارانه آنتی‌ژن و تکامل 
Sw folaw‏ نرشح‌کننده آنتی‌بادی‌هایی غیر از 
IgA‏ فراهم می‌کنند. کل لنف قبل از پیوستن به جریان خون» 
فیلتر و آنتی‌بادی حداقل یک عقده لنفی به yl‏ افزوده 
gad co‏ 
هر عقده لنفی که در بافت همبند سست 115 cd, F‏ 
ی یک سطح محدب است که محل ورود لنفاتیک‌های 
shal‏ بوده و یک سطح فرورفته مقعر & نام ats‏ است 8 
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Germinal center 
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خارجی دریافت‌کننده لنف از لنفاتیک‌های Obs!‏ پاراکورتکس 
داخلی که لنفوسیت‌های آن از طریق وریدچه‌هایی با سلول‌های 
اندو تلیالی بلند (HEVS)‏ وارد شده‌اند و یک مدولای مرکزی که 
سینوس‌های آن به لنفاتیک وابران Gabe‏ می‌شوند. 


pi‏ خارجی تمایز داده می‌شود (شکل ۱۴-۱۶). برخلاف 
فشر سطحی, ناحیه پاراکورتکس حاوی بافت لنفوئیدی غنی 
از سلول‌های T‏ است که توسط ایمونوهیستوشیمی قابل 
شناسایی هستند (شکل ۱۴-۱۸). 

همچنین در yb‏ اکورتکس وریدچه‌های پس‌مویرگی خاص 
به نام وریدچه‌هایی با سلول‌های اندوتلیال بلند؟ (HEVs)‏ 


1- Paracortex 
2- High endothelial venule (HEYs) 


PAA 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوگیرا 


Subcapsular sinus 


Capsule 


Trabecula 


Hilum 
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lymphatic 
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۲ Lymph 
me 
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عقده‌ها ی لنفاوی» ساختارهای کوچک کپسول‌دار در طول عروق 
نفاوی هستتند که لذف را تصفیه و تولید آنتی‌بادی را تسهیل 
Se‏ دریچه‌های (فلش‌ها) عروق لتفاوی سبب ایجاد جریان یک 
طرفه لنف می‌شوند. سه ناحیه اصلی یک عقده لنفی شامل قشسر 


و به هم متصل سلول‌های دندریتیک فولیکولی 
سازمان‌دهی شده اقا این ندول‌ها توسط میکروسکوپ 
نوری معمولی به آسانی o>‏ نمی‌شوند. ماکروفاژهای 
فراوانی نیز برای حذف سلول‌های B‏ ناقص تازه تشکیل 
شده و در حال آپوپتوز وجود دارند. 


پاراکورتکس" dol‏ مرزی On‏ قشر و مدولا» بدون 
حدود مشخص cus!‏ اما توسط فقدان ندول‌های لنفوئیدی از 


فصل ۱۶ - دستگاه ایمنی و ارگان‌های لنفوئیدی YAY‏ 


در بخش‌های خارجی قسمت‌های محدب یک عقده لنقاوی. کپسول 
(CO)‏ سینوس‌های زیر کپسولی (S)‏ و بافت لنقوئیدی منتشر به 
همراه تدول‌های لنقوتیدی () قرار گرفته است. عروق SHA‏ 
آوران (که به سختی در مقاطع بافتی دیده می‌شوند) با عبور از 
کپسول, لنف را به سیتوس زیر کپسولی می‌ریزند تا محتوای آن 
توسط لنفوسیت‌ها و LAAPCs‏ پردازش شود.(۰ ¥\ (H&E sx‏ 


مدولای یک عقده لتفاوی دو بخش اصلی دارد (شکل 

۲۳-۲۰ و‎ WEAF 

Gelb @‏ مغزی ": توده‌های متشعب طناب مانند از 
بافت لنفاوی حاوی لنفوسیت‌های TB‏ و تعداد زیادی 
یلاسماسل است که از پاراکورتکس تامدولا امتداد 
Aub‏ 

ooh os 

© سینوس‌های مفزی : فضاهای متسع پوشیده از 
شده است. مجاری سینوس‌های fold weg pre‏ شبکه‌ای 
از زوائد سلول‌های رتیکولر است که یک فیلتر نهایی 
برای لنف ایجاد می‌نمایند. این سینوس‌ها حاوی تعداد 
زیادی ماکروفاژ بوده ۳ آگر عقده لنفی. لنف یک ناحیه 
عفونی را abou‏ کند. دارای نوتروفیل‌ها هستند. در ناف 
عقده. با الحاق سینوس‌های مغزی و قشری, رگ لنفاوی 
شروع می‌شود (شکل ۱۴-۱۵ 


1. Medullary cords 2- Medullary syuses 


مقطعی با بز lS‏ کم از یک عقده لنقاوی. سه تاحیه عملکردی 
را تشان می‌دهد. قشر AC)‏ پاراکورتکس 5(P)‏ مدولا cab, (MD)‏ 
همندی کپسول (71)) که به طور LI‏ هر عقده لنفاوی را احاطه 


می‌کند و به صورت چتدین ترایکول (1) به داخل عقده امتداد 
ob‏ فضاهای bel‏ برای جریان لنف در این عضو تواحی زیر 
کپسولی و در طول ترایکول‌ها است. جمعیت متغیری از سلول‌های 
ایمتی بر روی رشته‌های رتیکولر در نواحی قشر. پاراکو رتکس و 
مدولا و جود دارد. ندول‌های لنقوئیدی (EN)‏ محدود ب» قشر 
هستتند و مدولا توسط ستوس‌ها (MS)‏ و طتاب‌های مرکزی 


(۷۲6) از باقت لنفوئیدی مشخص می‌شوند.( ۲:۴ 116) 


وجود دارند که گذرگاه اصلی ورود ٩۰(‏ درصد) لنفوسیت‌ها به 
عقده‌های لنفی می‌باشند. 

این عروق دارای یک پوشش اندوتلیالی غیرمعمول بلند 
یا مکعبی هستند که با بیان گلیکوپروتئین‌های خاص سطح 
cul,‏ اتصال و دیاپدز سریع لنفوسیت‌های 1 و ظ را از خون 
به ناحیه پاراکورتکس عقده لنفی تسهیل می‌کنند (شکل 
HEVs .)۱۴-۹‏ در توده‌های بزرگ MALT‏ (که Ud‏ بحث 
45( نیز وجود دارند. اما در آن بافت‌ها کمتر مشخص هستند. 


iain I i a 


اطراف یک HEVs‏ (۷) در پاراکورتکس نشان‌دار aS po‏ اما تعداد 
کمی لنفوسیت در کل پاراکورتکس (P)‏ نشان‌دار می‌شوند. (0) 
پاراکورتکس رنگ آمیزی شده با یک آنتی‌بادی ضد شاخص سلول 
.T‏ بسیار قوی نشان‌دار می‌شود اما تنها تعداد کمی سلول در قشر 
(0) رنگ می‌پذیرند که ممکن است سلول‌های ۲ کمک‌کننده باشند 


[.جم) 


و allyl‏ می‌شوند. اگر لنف از یک ناحیه عفونی یا ملتهب تخلیه 
شود ممکن است حاوی میکروارگانیسم‌ها و سیتوکین‌ها نیز 
باشد. آنتی‌ژن‌هایی که هنوز فاگوسیتوز نشده‌انده در عقده‌های 
لنفاوی توسط APCs‏ درونی شده و به مولکول‌های MHC‏ 
رده IT‏ ارائه می‌شوند. 

لنفوسیت‌های ۳ و T‏ در حال گردش که از عقده‌ای به 
عقده دیگر می‌روند از طریق لنف یا وریدچه‌هایی با 
سلول‌های اندوتلیالی بلند (HEV)‏ وارد عقده شده و در آن 
جاعلاوه بر آنکه سلول‌های B‏ با آنتی‌ژن‌های سطح 
سلول‌های دندریتیک فولیکولی (FDCs)‏ تماس برقرار 
می‌کنند. سلول‌های ST‏ از آتتی ژن‌های ail)!‏ شده توسط 
سلول‌های دندریتیک و APCs plo‏ نمونه‌گیری می‌نمایند. 
لنفوسیت‌هایی که گیرنده‌های آن‌ها اپی‌توپ آنتی‌ژن‌ها را 
شناسایی کنند. فعال خواهند شد. سلول‌های 13 در مراکز 
زایای فولیکول‌هاء به کمک سلول‌های ۲ کمک کننده به 
سرعت تکثیر يافته که اين yal‏ منجر به بزرگ‌شدن کل عقده 
لنفاوی می‌شود. سلول‌های T‏ سیتوتوکسیک فعال شده در 


۱ Metastatic cancer cells 2- Staging systems 


ناحیه پاراکور تکس بلافاصله در داخل قشر قرار گرفته است. 
گرچه اغلب لنفوسیت‌های قشر که در ندول‌های لنفاوی قرار دارند 
از نوغ سلول‌های 13 هستند. اما لنفو سیت‌های پاراکورتکس بیشتر 
سلول 1 هستند. این تفکیک در میکروگراف‌های فلوئورسانس با 


استفاده از gas!‏ نو هیستوشیمی مقاطعی از عقده‌های لنفاو ی نشان 
داده شده است. (a)‏ آنتی‌بادی ضد شا خص‌های سطحی سلول ظ 


بیشتر لنفو سیت‌های قشر )۰( و نیز تعداد زیادی سلول را در 


سلول‌های سرطانی متاستازی " جدا شده از یک تومور adsl‏ 
با ورود به عروق للفی به عقده‌های لنفاوی به ویژه عقده‌هایی که 
در قسمت‌های تحتانی تومور واقع هستند. منتقل می‌شوند. 
سلول‌های توموری شناخته شده بیشتر اوقات با سرکوب نمودن 
ایسمنی؛ رشد خود رابه عنوان یک تومور da ald‏ درون 
عقده‌های لنفاوی ادامه می‌دهند. در Spb‏ جراحی سرطان؛ 
عقده‌های لنفاوی عروق تخلیه کننده ناحیه تومور توسط 
پاتولوژیست‌ها از نظر حضور سلول‌های سرطانی تست می‌شوند. 
حضور سلول‌های متاستازی در عقده‌های لنفاوی؛ ES‏ شاخص 
مهم تشخیص در اغلب سپستم‌های درجه‌بندی " مراحل 
مختلف سرطان است. 


نقش عقده‌های لنفاوی در پاسخ ایمنی 
لنفی که وارد یک عقده لنفاوی می‌شود حاوی آنتی‌ژن‌های 
آزاد محلول یا متصل به آنتی‌بادی‌ها با کمپلمان است که 
هنوز بر روی میکروارگانیسم‌ها بوده یا توسط WAPC‏ درونی 
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فصل ۱۶ - دستگاه ایمنی و از کان‌های لنقو S35‏ ۳۹۱ 


HEVs 


عرض دیواره عروق به پاراتشیم عقده لذفی و ارد می و مه 
(a)‏ می‌نوانند در مقاطم پارافینی رنگاسیزی ده با A‏ سه 
نس ختی نش خیص داده مسی‌شو ند (۰ ۱*۴۰ aioli )9( (HAE‏ 
پلاستیک. ۲۱۲۷5 |نوک فلش) و لنفو سیت‌های گذر نده از بین آن‌ها 
را واضع‌تر نشان می‌دهند (فلش‌ها). ۴۰۰« PT‏ (6)تصویر SEM‏ 
یک مقطع از HEVS‏ با ۵ لنفو‌سیت معمولی در حال چسبیدن سه 
سلول‌های JUG sal‏ [نو ک فلش‌ها) را قبل از مها جرت از سس آن هام 
ملحق شدن به ple‏ لنفوسیت‌های پاراگور تکس oar Sole!‏ 


نشان می‌دهل(۰ ۰ ۳۵ 


pole‏ بدن گسترش می‌دهند. سلول‌های بادگاری B‏ ء T‏ نی 


7 


به جاهای XD‏ بدن سرکشی نموده و محافظت BY gto‏ 


e 


1 
la 


مدت ایجاد کرده و به محض رویارویی بعدی با آنتی‌ژن‌های 


عضو لنقوئیدی درگیر در تصفیه خون است که آن را به 
عضوی مهم برای دفاع در مقابل انتی‌ژن‌های خونی تبدیل 
کرده و هم‌چنین مکان اصلی تخریب اریتروسیت‌های 
فرسوده است. طحال نیز عانند clas! ple‏ لنغوئیدی ag‏ 


همان طور که نشان داده شده WHEV‏ در پاراکورتکس عقد‌های 
لنفاوی, لوزه‌ها و پلاک‌های pa gg‏ یافت می‌شوند. سلول‌های 
اندوتلیال آن‌ها با شکل غیرمعمول و مکعبی هستند و انتقال سریع 
لنفوسیت‌ها را از لنف به بافت لنفاوی تسهیل می‌کنند. گیرنده 
-سلکتین (L-selectin)‏ بر روی لنفوسیت‌هاء نواحی غنی از قند 
را بر روی سلول‌های اندوتلیال تشخیص می‌دهند و در نتیجه, 
اتصال کیرنده و لیگاند سبب توقف لنفوسیت‌ها در آن محدوده 
می‌گردد. اینتگرین‌ها چسبندگی و اتصال بین لنقوسیت‌ها و 


سلول‌های اندوتلیال را ارتقاء می‌بخشند و لنفوسیت‌ها با عبور از 


پاراکورتکس بدون تشکیل فولیکول‌ها به میزان بسیار 
کم‌تری تکثیر می‌شوند. 

بسیاری از سلول‌های ‏ تازه ساخته شده که اکنون در 
مقابل یک آنتی‌ژن خاص فعال شده‌اند به پلاسماسل‌ها تمایز 
می‌یابند و به مدولا یا نواحی پایین‌تر از عقده لنفاوی حرکت 
می‌کنند تا در آن جا آنتی‌بادی تولید soles‏ سلول‌های T‏ 
کمک‌کننده خاصء سلول‌های 1 کشنده و سلول‌های T‏ 
تنظیمی نیز در AI‏ وابران گردش مجدد می‌یابند و به همراه 
آنتی‌بادی‌هاء ایمنی در مقابل آن میکروارگانیسم‌ها را در 


تکیر نتوپلاستی لیفومیت‌ها یک لضفوما ی بدخيم اجاد 
می‌کند که به صورت منتشر و یا اغلب در بکک پا تعداد بیشتری 
عقده‌های لنفی فرار می‌گیرد. چنین رشدی می تواند ساختمان 
طبیعی عقده را به طور کامل اشغال و آن را به یک ساختار بزرگ 
شده کپسول‌دار پر از لنفوسيت تبدیل کنند که این شرابط 


پلاسماسل‌های (قلش‌عا) دارای هسته‌های کروی خارم از Bom‏ 
نشان می‌دهد که سیتوپلاسم بسیار بیشتری نسبت به لنفو سیت‌ها 
دارند. لتف وابران سرشار از آنتی‌بادی‌های تازه تشکیل شده 
است. یک سینوس مغزی (MS)‏ توسط شسبکه‌ای از زواشد 


اتوزینو قیلی سلول‌های رتیکولر احاطه شده است.1 ۰ 5:۴ 130 


بالپ طحالی دو بخش دارد: پالپ سفید" (۲۰ درصد 
طحال) و پالپ قرمز " (شکل ۱۳-۲۱) توده‌های کوچک 
پالپ سفید از ندول‌های لنفوئیدی " و غلاف‌های لنفونیدی 
اطسراف شسربانچه‌ها (PALS)‏ و بسالپ قسرمر از 
سینوزوئیدهای پر از خون و طناب‌های طحالی ‏ (طتاب‌های 


بیلروت) تشکیل شده } rarer‏ 


ws - { ۰‏ : 
همان طور که از یک عضو تصفیه ؟ 


نله خون PRA‏ 
هیر ود عروق کوچک طحال حاوی مناطق خاصی هستند که 


۹ 


paca رام‎ 
Kod ro 


2- White pulp 
.و‎ Lympaad nodules 
F Ot mes Leda yng ime sheaths (PALS) 


& Wee ude 


۳۹۴۳ 


بافت‌شناسی بایه جان‌کو ثیرا 


۳ ۳ A 
بخش مرکزی یک عقده لنفاوی به طور عمده از سیتوس‌های‎ (8) 
(MC) معزی (۷18)تشکیل شده است که توسط طناب‌های مغزی‎ 
از هم جدا می‌شوند. لنغوسیت‌ها و پلاسماسل‌ها فراوان‌ترین بافت‎ 
سلولی هستند. یک رگ خونی نیز درون طناب مغزی دیده می‌شود‎ 


(bd) (H&E;x¥-)‏ بزرگ‌نمایی بالاتر. یک طناب مغزی(۷16) را با 


خونی‌اش بستگی دارد که پس از بلوغ به آهستگی کاهش 
می‌يابد. این عضو توسط کپسولی از بافت همبند متراکم 
احاطه شده که از آن ترابکول‌هایی برای نفوذ به پارانشیم یا 
پالپ طحالی ‏ بیرون می‌آیند (شکل ۱۴-۲۱). ترابکول‌های 
بزرگی که از ناف طحال در سطح داخلی آن آغاز می‌شوند 
شاخه‌هایی از عروق is‏ لنفی و اعصاب را به پالپ طحال 
حمل می‌کنند. 


عملکردهای پالپ سفید و قرمر طحالی 

طحال دارای پارانشیمی از بافت رتیکولر است که علاوه بر 
سلول‌ها و رشته‌های رتیکولر تعداد زیادی لنفوسیت و ple‏ 
ساول‌های خونی. ماکروفاژها و سلول‌های APCs‏ را دارا 


فصل ۱۶ - دستگاه ایمنی و ارکان‌های لنفو ray GNIS‏ 


کپسول Jab (C)‏ به نرابکول‌هایی STD)‏ درون 
پالپ محال امنداد دارند متهتل است پال قرمز 
(R)‏ بیشتر پارانشیم را اشغال می‌کند و پالپ سفید 
(W)‏ شامل مناعلق SAGES‏ بوده و به دواحی 
اطراف شر clades‏ مرکزی محدود است. نام این 
مناعلق طحالی به رنگ آن‌ها در حالت تاره بستگی 
دارد. پالپ قرمن دارای انواع سلول‌های خونی است 
که در طناب‌ها و سینوس‌ها قرار گرفته‌اند و پالپ 
سفید بافت لنفوئیدی است. عروق خونی بزرگ و 
عروق لنفاوی در ناف طحال به آن وارد پا از آن 
خارج مسی‌شوند.(۲۰*:پیکرو-سیریوس- 
هماتوکسیلین) 


غلاف می‌شوند. 

پالپ قرمز به طور کامل از طناب‌های طحالی و 
سینوزوئیدهای طحالی تشکیل شده و محلی جهت برداشت 
گلبول‌های قرمز فرسوده خون است (شکل ۱۳-۲۴). 
طناب‌های طحالی شبکه‌ای از سلول‌ها و رشته‌های رتیکولر 
حاوی لنفوسیت‌های 1 و 13 ماکروفاژهاء plo‏ لکوسیت‌ها و 
گلبول‌های قرمز خون می‌باشد که توسط سینوزوئیدهای 
طبحالی از هم جدا شده‌اند (شکیل ۱۳-۲۵ سلول‌های 
اندوتلیال pt‏ معمول طویل به نام سلول میله‌ای یا چماقی 
این سینوزوئیدها را در جهت موازی با جریان خون آستر 
می‌کنند که به صورت پراکنده در Ye‏ رشته‌های رتیکولر و 
ais‏ قاعده‌ای بسیار ناپیوسته سینوزوئیدها قرار گرفته‌اند 
(شکل ۱۴-۲۶). 

جریان خون در پالپ قرمز طحال به یکی از دو روش زیر 
صورت می‌گیرد: 
© گسردش بسسته ؛ مویرگ‌های منشعب شده از 

شریانچه‌های جارویی. مستقیم به سینوزوئیدها متصل 

شده 9 خون هميشه توسظ اندوتلیوم احاطه شده ست. 
9 گردش باز" موبرگ‌های نیمی از شریانچه‌های جارویی 

به طور غیرمعمولی دارای انتههای باز هستند و خون را به 


2- Central arteriol 
4- Closed circulation 


1- Trabecular arteria 
3- Penicillar arteriol 
5- Open circulation 


a,‏ طور شماتیک در شکل ۱۴-۲۲ نشان داده شده‌اند. 


شریان‌های ترابکولار ‏ کوچک منشعب در اف بافت همبند 


ترابکولی را ترک کرده و به صورت شریانچه‌های پوشیده 
شده با GUE‏ لنفوتّیدی (PALS)‏ که به طور عمده از 
سلول‌های oT‏ کمی ماکروفاژه سلول‌های دندریتیک و 
پلاسماسل‌ها تشکیل شده‌اند و به عنوان بخشی از SL‏ 
tote‏ مطرح هستند یه پارانشیم طحال وارد می‌شوند. این 
عروق احاطه شده توسط PALS‏ به شریانچه‌های مرکزی ۲ 
معروفند (شکل ۱۴-۲۳). به طور معمول سلول‌های B‏ درون 
PALS‏ توسط یک آنتی‌ژن خونی فعال شده و یک ندول 
لتفوئیدی موقت مشابه ندول‌های ple‏ اعضای لنفوئیدی 
تاتویه تشکیل می‌دهند (شکل ۱۴-۲۲۳). با وجودی که در 
ندول‌های در حال رشد» شریانچه به یک موقعیت غیرمرکزی 
رانده شده اما هنوز شریانچه مرکزی نامیده می‌شود. این 
شریاتچه‌هاء مویرگ‌هایی را به سراسر پالپ سفید و به 
سیتوس‌های کوچک ناحیه حاشی‌ای سلول‌های 18 در حال 
تکامل, در اطراف هر ندول لنفوئیدی می‌فرستند (شکل 
۱۳-۲ 

هر شریانجه مرکزی سرانجام با ترک پالپ سفید وارد 
پالپ قرمز شده و با از دست دادن غلاف لنفوسیتی به صورت 
چندین شریانچه جارویی " کوتاه مستقیم منشعب می‌شود که 
در پایان به شکل مویرگ ادامه می‌یابد (شکل ۱۴-۲۲). 
برخی از این مویرگ‌ها توسط APCs‏ برای ایمنی بیشتر خون 


Red pulp 


Red pulp veins 


شریانچه‌های جارویی منشعب شده و به مویرگ‌های غلاف‌دار 
تخلیه می‌شود. گردش خون طحال به دو روش است: در گردش 
خون بسته که خون مستقیم به سینوس‌های طحالی (8) تخلیه 
می‌شود و گردش خون باز که خون از عروق به باقت لنقوئیدی بین 
طناب‌های طحالی پالپ قرمز می‌ریزد. سلول‌های خونی زنده از 


Bob‏ دیواره‌های سینوس‌ها مجدداً وارد عروق خونی می‌شوند. 


برداشت RBCs‏ معیوب و بازگرداندن آهن آن‌ها برای 
استفاده مجدد, عمل اصلی پالپ قرمز است. آهن آزاد شده از 
هموگلوبین در طول تجزیه RBCs‏ توسط ماکروفاژهاء درون 
کمپلکس‌هایی از پروتئین‌های فریتین یا به صورت متصل به 
ترانسفرین ذخیره و به گردش خون بازگردانده می‌شود که 
جهت خون‌سازی مورد استفاده مجدد قرار می‌گیرد. هم" فاقد 
آهن يا به پروتئین انتقال‌دهنده خود dy‏ نام هموپکسین ۲ 
متصل و یا به صورت بیلی‌روبین متابولیزه و توسط 
سلول‌های GAS‏ در صفرا دفع می‌شود. پس از برداشتن 
Sloe‏ » تاک آرفروسیت‌های غیرترمال هر مرف شون 


۱- Heme 
3 Splenectomy 


2- Hemopexin 


طرح شماتیک بیانگر جریان خون و ساختار طحال, از شریان 
ترابکولار تا ورید ترایکولار است. انشعابات کوچک این شریان‌ها 
به نام شریانچه‌های مرکزی توسط پوششی از سلول‌های 
لنقی‌ئیدی به نام غلاف لنقوئیدی GLb!‏ شریانچه‌ای (PALS)‏ در 
IL‏ سفید احاطه می‌شوند. سلول‌های 3 در این غلاف‌ها می‌توانند 
ندول‌ها را به عنوان بزرگ‌ترین توده‌های پالپ سفید تشکیل دهند 


که در اطراف cla. gw Lag!‏ ناحیه حاشیه‌ای قرار دارند. 


درون استرومای ge‏ طناب‌های طحالی می‌ريزند. در 
این مسیر پلاسما و تمامی عناصر شکل دهنده خون باید 
مجدداً وارد عروق شوند به این صورت که با عبور از 
gle‏ شکاف‌های باریک Qe‏ سلول‌های میله‌ای یا 
چماقی به سینوزوئیدها وارد می‌شوند. این منافذ کوچک 
مانعی برای عبور پلاکت‌هاء لکوسیت‌های متحرک یا 
اریتروسیت‌های نازک قابل انعطاف ایجاد نمی‌کنند اما 
سلول‌های قرمز خون متورم. سخت يا فرسوده در OLE‏ 
سلول‌های Stave‏ عبور AUS‏ و توسط ماکروفاژها به طور 


فصل ۱۶ - دستگاه ایمنی و ارگان‌های لنفوئیدی ۳۹۵ 


۸ یک ندول بزرگ Css gh!‏ با مرکز Lb‏ تشکیل شده و 
شریانچه مرکزی (نوک فلش) به bes‏ ندول bale‏ صی‌شود. 
سینوس‌های عروقی کوچک در حاشیه بین پالپ سفید (۷۷) و قرمز 
(18) دیده می‌شو‌ند.(۰ (H&E ;x¥‏ 


۱۳-۲) و در ادامه ورید طحالی را می‌سازنده تخلیه می‌شود. 
وریدهای ترابکولار فاقد عضله Slo‏ واضح بوده و به صورت 
کنال‌های پوشیته از اندونلوم ذر یافت مینك ترایکولارقرار 
دارند. 

ویژگی‌های مهم اعضای لنفوئیدی اصلی (تیموس؛ 
MALT‏ عقده‌های لنفاوی و طحال) در جدول ۱۴-۴ آورده 


9 مقایسه شنت -است: 


افزایش اندازه طحال يا اسپلنومگالی می‌تواند به fle‏ مختلفی 
مسثل لسفوما یا سایر توده‌های بدخیم» عفونت‌هایی مانند 
مونونوکلئوز» بیماری سلول داسی شکل و سایر انواع آنمی رخ 
دهد. طحال دارای کپسولی GG‏ است. طحال بزرگف شند 
مستعد پاره‌شدن در اثر ضربه بوده که ER‏ پیشامد بالقوه 
نهد بدکنندهزندگی است. باره‌شیدن طحال: در اثر ضربه آنبازمند 
برداشت سریع طحال است که پس از OT‏ اغلب عملکردهای این 
عضو توسط سایر اعضای لنفوئیدی انجام می‌شوند و برداشت 


اریتروسیت در کبد و مغز استخوان رخ می‌دهد. 


1- Splenomegaly 2- Traumatic rupture 


پالپ سفید طحال شامل بافت لنفوئیدی احاطه‌کننده شریانچه‌های 
مرکزی تحت عنوان PALS‏ و ندول‌هایی از سلول‌های 13 تکثیر 
شونده است. (a)‏ مقطع طولی یک پالپ سفید (W)‏ در یک ۳۸۱5 
eel‏ کته یک شریانچه مرکزی(نوک فلش) تضان داده شده 
است. ب خشاحاظه کننده PALS‏ پالپ قرمز است RY‏ (2) در 


شکل ۱۴-۲۴. برداشت اریتروست‌هاً توسط ماکروفا(های 


میکروگراف نشان‌دهنده ۵ ماکروفاژ در یک طناب طحالی است که 


درگیر فاگوسیتوز اریتروسیت‌های فرسوده‌اند.(۰ ۲۱۰۴۰ ۳) 


اف زایش می‌یابده هر چند بیشتر این سلول‌ها توسط 
ماکروفاژهای سینوزوئیدهای مغز استخوان و کبد برداشته 
ار 

خون از سینوزوئیدهای طحالی به وریدهای کوچک پالپ 
قرمز که به صورت وریدهای ترایکولار همگرا شده SS)‏ 


ملول‌های اتدوتلیالی (فلش eG‏ بوک as‏ ۳3990 


مجاری سینوزوقیدی برآمده‌اند, آستر شده‌اند. سلول‌های 
اندوتلیال غیر معمول (سلول‌های میله‌ای یا چماقی) خواص ویژه‌ای 
دارند که امکان جداسازی‌گلبول‌های قرمز خونی سالم و فرسوده 
3 در طناب‌های طحالی (C)‏ فراهم می‌کنند.(۰ ۲۰»: (H&E‏ 


۳۹۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا 


(C) پالپ قرمز طحال از سینوزوئیدها (9) و طناب‌های طحالی‎ (a) 
تشکیل شده که هر دو حاوی همه انواع سلول‌های خرنی هستند.‎ 
طناب‌های بیلروت نامیده می‌شوند. بافت رتیکولر‎ ole! طناب‌ها که‎ 
(b) H&E ۰۱۴۰ سیت‌ها می‌باشند.‎ gi SS غنی از ماکروفاژها و‎ 


برگنمایی 2 شیر pis‏ نشان می‌د هد که سینوزوئیدها توسط 


خلاصه نکات WIT‏ ی [ انتی‌ژن‌ها lg‏ در 2 Sl‏ رومولکول‌های دارای 


ساختارهای پروتئینی هستند که توسط لنفوسیت‌ها برای 


>be!‏ یک پاسخ ایمنی اختصاصی شناسایی می‌شوند. 
انستی‌بادی‌هاء ایمونوگلوبولین‌های تولید شده توسط 
پلاسماسل‌ها هستند. پس از این که پیش‌ساز سلول B‏ 
توسط یک آنتی‌ژن اختصاصی فعال شد و ژن‌های 
ایمونوگلوبولین خود را بازآرایی کرد» آنتی‌بادی مناسب آن 
انتی‌ژن سنتز می‌شود. 

4 حاوی پروتئین‌هایی از نوع 
کمپلکس سازگاری بافتی اصلی (MHC)‏ رده 1 هستند. 


* همه سلول‌های هستهدا 


ایمونولوژی پایه 

@ ایمنی ذاتی که از زمان تولد وجود دارده لکوسیت‌ها 
(بیشتر گرانولوسیت‌ها) و پروتئین‌هایی مانند دفنسین‌هاء 
کمپلمان» لیزوزويم و اینترفرون‌ها را درگیر می‌کند. ایمنی 
اکتسابی آهسته‌تر تکامل > Lh‏ و اساس آن ارائه 
آنتی‌ژن به لنفوسیت‌هاست. 

6 سلول‌های ایمنی با یکدیگر ارتباط برقرار کرده و 
فعالیت‌های SIS‏ را از طریق هورمون‌های پلی‌پپتیدی 
به نام سیتوکین‌ها تنظیم می‌کنند. 


فصل ۱۶ - دستگاه ایمنی و ارگان‌های لنقو ئیدی ۳۹۷ 


جدول ۱۴۰۴ مقایسبه های بافت شتا ختی clade!‏ انقو‌نبدی plas!‏ 


قشر امندو به وضوح و جود دارد غایب موجود غایب 
ji‏ ایب ی . طا تیا هتشر aay‏ 
SMe) gy‏ آوزان نسدارد مداد کمی — آوزان ندارنه وابران دارتد آوران در ک پسول که بسه . آوران BIG‏ عروق وابران 
وابران در سیتوم‌ها سسینوس زیر dome S‏ درترابکولا 
می‌ریزنده وابران در ناف 
تراخص‌های کلیدی جسسمک‌های هساسال ‏ کریپت‌های پوشیده شده با ناحیه پاراکورتیکال نازک WL,‏ سفید کمتر با 
(تسیموسی) در مسدولاه .. مخاط سطحی در لوزه‌ها» — py‏ قشر و مدولاء دارای — شریانچه‌های مرکزی, پالپ 
ساول‌های اپسی‌تلیالی سلول‌های اپی‌تلیالی در وریدچه‌های اندوتلیالی بلند قرمز بسیشتر, دارای 
رتیکولر در قشر و مدولا مخاط روی پلاک‌های پی‌یر (HEVs)‏ طسناب‌هاو سینوزوئیدهای بسیار 
سینوس‌های مدولاری 


اختصاصی در هر جا که با آن‌ها تماس پیدا کنند» متصل 
مب Saye‏ 

سلول‌های B‏ و 1 اغلب در اعضای لنفوئیدی ثانویه که 
شامل عقده‌های لنفاوی, بافت‌های لنفوئیدی مرتبط با 
(MALT) ble‏ و طحال است» فعال شده تکثیر يافته 
و شروع به کار می‌کنند. 

در این Lael‏ لنفوسیت‌ها درون شبکه‌ای از رتیکولین 
تولید شده توسط سلول‌های رتیکولار قیبروبلاستی 
توزیع شده‌اند و اغلب ۳)5ههاء سلول‌های دندریتیک 
دارای زوائد بسیاری هستند. 

در اعضای لنفوئیدی ثانویه. BCRs‏ به آنتی‌ژن‌های ارائه 
نشده در مولکول‌های MHC‏ رده 11 سلول دیگری به 
نام سلول دندریتیک فولیکولی (FDC)‏ وصل می‌شوند. 
یک سلول 8 فعال شده FDCs‏ توسط سیتوکین‌های 
سلول‌های 1 کمک‌کننده به صورت کلونال تکثیر می‌یابد 
تا به طور موقت به یک ندول لنفوئیدی بزرگ با مرکز 
زایای کمرنگ تبدیل شود. 

سلول‌های تولید شده در ندول‌های لنفوئیدی به صورت 
پلاسماسل‌ها انواع سلول‌های T‏ و سلول‌های یادگاری 
8 و 1 تبدیل شده که اگر oj ul‏ اختصاصی این 
سلول‌های یادگاری برای بار دیگر ظاهر شود. CH‏ 
سریع داده و به سرعت تکثیر می‌شوند. 


تنها سلول‌های ارائه‌دهنده آنتی‌ژن (APCs)‏ که بیشتر 
از مونوسیت‌ها مشتق شده‌اند دارای مولکول‌های MHC‏ 


Lan‏ لنفوسیت‌ها و تمایز آن‌ها 


لنفوسیت‌ها از اعضای لنفوئیدی اولیه منشاً می‌گیرنده 
لنفوسیت‌های 8 از مغز استخوان و لنفوسیت‌های ۲ از 
تیموس 

سلول‌های 13 برای ایمنی هومورال آنتی‌بادی تولید 
می‌کنند و سلول‌های T‏ در ایمنی با واسطه سلول نقش 
دارند. 

گیرنده‌های سلول‌های 1 (TCRs)‏ حاوی زنجیره‌های 
» و B‏ هستند که به همراه پروتئین سطحی دیگری به 
آنتی‌ژن متصل می‌شوند که این پروتئین توسط یک 
شاخص سطحی سلول یا شاخص CD‏ تعیین می‌شود. 
نواع مهم (clo Jobo‏ 1 شامل سلول‌های 7 کمک‌کننده 
4۲ سسلول‌های T‏ سسیتوتوکسیک "08 
سلول‌های 1 تنظیمی CD25*‏ و سلول‌های 1 ۲۵ است 
که دارای زنجیره‌های TCRs‏ هستند و در اپی‌تلیوم 
گیرنده‌های سلول (BCRs) B‏ آنتی‌بادی‌های IgM‏ یا 
«ایبا راقع در سطح ساول بوده که به آنتی‌ژن‌های 


۵ 


سینوزوئیدهای طحالی که دارای ساختارهای شبیه بشکه چوبی 
به سستی سازمان GEL‏ است. در مدل گردش خون باز» سلول‌های 
خونی که بین طناب‌های طحالی ريخته می‌شوند» تحت فشار و یا به 
طور خودیخودی حرکت و از glee‏ فضاهای jas‏ سلول‌های Stave‏ 
عبور کرده؛ مجدداً وارد عروق می‌شوند و طحال را از Gob‏ ورید 
طحالی ترک می‌کنند. سلول‌هایی که نمی‌توانند از بین ستلول‌های 
Stave‏ حرکت tS‏ بیشتر اریترو سیت‌های فر سوده‌ای هستند که 


توسط ماکرو فاژها برداشته می‌شوند. 


۳۹۸ بافت‌شناسی پایه جان‌کو ثیرا 


شعکل ۲۴-۲۶ ستاختار و gauss Siac‏ زو نعدهای طحالی 


iC 
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سلول‌های Stave‏ اندوتلیالی که سینوزوئیدهای پالپ قرمز را 
می‌پو شانند. سلول‌های طویل جهت‌داری هستند که در راستای 
طولی سینوزونیدها قرار گرفته‌اند. ٩۳ (a)‏ به وضوح آرایش 
موازی سلول‌های Stave‏ (8) و تعداد زیادی ماکروفا (M)‏ را در 
پالپ قرمز (8) اطراف نشان Janae‏ ۰06۵۰ () مقطع طحال 
رنگآمیزی شده با نقره. رشته‌های رتیکولر تیره را در طناب‌های 
طحالی (C)‏ نشان می‌دهد که به دور سینوزوئیدها (S)‏ پیچیده‌اند. 
غشای پایه سینوزوئیدی بسیار ناپیوسته و در مسیر عبور 


سلول‌های خونی SL‏ است.(۰ ۰ (۵) دیاگرام نشان‌دهنده اجزای 


۳۹۹ 


برخلاف MALT‏ عقده‌های لنفاوی کپسول کاملی دارند 
و در طول عروق لنفاتیک فرار می‌گیرند که هر کدام 
دارای چندین لنفاتیک آوران و یک لنفاتیک وابران 


نید 


فصل ۱۶ - دستگاه ایمنی و ارگان‌های لنغوئیدی 


عفده‌های لنفاوی 


هر عقده aid Ai)‏ را فیلتر کرده و مکانی بسرای 
فعال‌سازی سلول B‏ و تمایز آن به پلاسماسل‌های 
ترشح‌کننده آنتی‌بادی است. 

یک عقده لنفی ۳ بخش عملکردی دارد که به طور 
فیزیکی از هم مجزا نیستند. قشر خارجی, پاراکور تکس 
زیر آن و مدولای داخلی که مجاور ناف و رگ لنفی 
وابران است. 

لنفاتیک‌ها به قشر یک عقده وارد شده. در ندول‌های 
لنقوئیدی سلول‌های 13 با آنتی‌ژن‌ها مواجه و تکثیر 
می‌شوند و سپس به مناطق عمیق‌تر عقده مهاجرت 
op‏ گنت 

اغلب لنفوسیت‌ها توسط وریدچه‌هایی با سلول‌های 
اندوتلیالی بلند (HEV)‏ وارد پاراکورتکس عقده 
لنفاوی شده که این :11۳۷ مختص پار اکورتکس 
هستند. اغلب لنفوسیت‌های این cole‏ سلول‌های T‏ 
کمک‌کننده می‌باشند. 

مدولا از طناب‌های مدولاری حاوی رشته‌های رتیکولار: 
تعداد زیادی پلاسماسل, ماکروفاژ و سایر لکوسیت‌ها 
تشکیل شده است. بین طناب‌هاء سینوس‌های مدولاری 
پر از ad‏ قرار دارند که در SHED‏ وابران به هم 


می‌رسند, 


طحال 


طحال یک عضو لنفوئیدی بزرگ فاقد ساختار قشر و 
مدولا است» به جای آن دارای دو ناحیه مختلط اما 
متفاوت از نظر عملکردی است: پالپ سفید و پالپ 
قر مز. 

پالپ سفید که تنها ۲۰ درصد طحال است, بافت 
لنفوئیدی ثانویه است که با شریانچه‌های مرکزی 
کوچک مرتبط Cul‏ و توسط غلاف‌های لنفوئیدی 
اطراف شریانچه (PALS)‏ از سلول‌های T‏ احاطه 


نیموس 


لنئوبلاست‌های 1 يا تیموسیت‌ها در ثیموس به یک 
سیتور تیکولوم منشکل از سلول‌های اپی‌تلبال تبموسی 
(TEC)‏ اتصال می‌پابند. 

سلول‌های ای تلبال تشیموسی علاوه بر تشرشح 
سپتوکین‌های مخثلف» تیموس را به یک بخش قشری 
و یک مدولا تفسیم‌بندی می‌کنند و در قشر, در سد 
خونی - نیموسی عروق خونی را احاطه می‌کنند. 
سلول‌های 7 در حال تکامل دارای 708های 
غیرکارآمد. در قشر تیموس توسط فرآیندی به نام 
انستخاب سفیت برداشته صی‌شوند. سلول‌های دارای 
CR‏ های کارآمد به مدولا تیموس حرکت می‌کنند. 

در سلول‌های T‏ مدولای تیموس؛ آن دسته از TCRs‏ 
که محکم به پروتئین‌های خودی وصل می‌شوند. از 
جمله پروتئین‌های بسیاری از انواع سلول‌های 
غیرتیموسی که توسط سلول‌های اپی‌تلیال تیموسی 
بیان‌کننده Aire Of‏ ساخته می‌شوند. طی فرآیندی به 
نام انتخاب منفی ed‏ آپوپتوز می‌شوند. 

این انتخاب تیموسی دو مرحله‌ای به تولرانس ایمنی 
مرکزی منتهی شده که منجر به تولید سلول‌های T‏ 
کارآامد می‌شود که به پروتئین‌های میزبان متصل 
نمی‌شوند. 

تولرانس ایمنی محیطی در سراسر بدن هنگامی رخ 
می‌دهد که واکنش‌های ایمنی اختصاصی توسط 
سلول‌های T‏ تنظیمی متوقف می‌شوند که این سلول‌ها 
نیز بیشتر از Vode‏ تیموس منشاً می‌گیرند. 

سلول‌های T‏ تنظیمی در نیموس به محض ارتباط با 
سلول‌های دندریتیک ارائه‌دهنده انتی‌ژن‌های خودی 
طی یک فرآیند تقویت شده توسط سیتوکین‌های حاصل 
از تحمعات سلول‌های اپی‌تلیال تیموس به نام اجسام 
هاسال که تنها در مدولای تیموس یافت می‌گردند 
تشکیل می‌شوند. 


بافت لنفوئیدی مر تبط با مخاط (MALT)‏ 


لوزه‌های کامیء زبانی و حلقی؛ پلاک‌های پی‌یر و 
آپاندیس متمرکزتر است. 


B لنفوسیت‎ ۵ 

NK سلول‎ .b 

ماکروفاژ 

 تیسوفنل‎ ۵ 

سلول رتیکولار 

plas در‎ (cy! آهن و هم (کمیلکس اصلی حاوی‎ cab jb 

یک از اندام‌ها یا بافت‌های لنقاوی فعالانه‌تر صورت 

می‌گیرد؟ 

Sa‏ 0 لنفی 

0 پلاک‌های پی‌یر 

c‏ لوزه‌ها 

a‏ طحال 

» عروق لنفاوی 

plas‏ تعریف در مورد تمام اندام‌های لنفونیدی تانویه 

(محیطی) صحیح می‌باشد؟ 

م. قادرند لنف‌سازی غیروابسته به آنتی‌ژن انحام دهند. 

-b‏ حاوی شیار یا کریپت می‌باشند. 

». دارای سلول‌های اپی‌تلیال = رتیکولار هستند. 

۵ فاقد کپسولی از جنس بافت همبند می‌باشند. 

& دارای گره‌های لنفاوی می‌باشند. 

کدام ساختار به وسیله روش ایمونوهیستوشیمی با 

می‌شود؟ 

bl مراکز‎ 

b‏ پاراکورتکس 

» پلاک پی‌یر 

d‏ شریانچه‌های غلاف‌دار 

بچه‌ای ۳ شکاف pls‏ 5 حالتی که سندرم دی جورج نامیده 

می‌شود. متولد شده که ناشی از نقص تکامل مشتقات 

بن‌بست‌های حلقی سه و چهار است. نقص کام وی با 

جراحی cel‏ شده است اما با توجه به نقص در 

بن‌بست‌های حلقی: به پدر و مادر بچه توصیه می‌شود که 

در طول رشد فرزندشان باید منتظر کدام یک از 

مشکلات سلامتی وی باشند؟ 

a‏ تولید ناکافی سلول‌های B‏ توسعا کره‌های لنفاوی در 
سر و گردن 


یگ 


Es‏ بافت‌شناسی Gh‏ جان‌کوثیرا 


شده‌اند. 

پالپ قرمز. خون را تصفیه و اریتروسیت‌های معیوب را 
حذف و آهن هموگلوبین را مجدداً به چرخه بر می‌گرداند. 
پالپ قرمز متشکل از طناب‌های طحالی حاوی ماکروفاز 
و تمام انواع سلول‌های خونی و سینوزوئیدهای طحالی 
سینوزوئیدهای طحالی توسط سلول‌های اندوتلیالی 
غیرمعمول به نام سلول‌های Stave‏ آستر شده‌اند که 
سلول‌هایی بلند و در راستای جریان خون بوده و 
شکاف‌هایی بین اين سلول‌ها وجود دارد. 

جریان OF‏ در پالپ قرمز یا یک گردش بسته است که 
خون از مویرگ‌ها به سینوزوتیدهای وریدی می‌ریزد یا 
فضای بین طناب‌های طحالی باز می‌شوند. 

تصفیه خون در گردش GL‏ ناشی از رابطه متقابل با 
متورم را که قادر به لغزیدن از میان سلول‌های Stave‏ و 
ورود مجدد به جریان خون وریدی نیستند» بر می‌دارند. 


کدام عملکرد a)‏ وسیله تمام بافت‌ها و اندام‌های 
لنفوئیدی انجام می‌شود؟ 

۵ تصفیه لنف 

.b‏ تصفیه خون 

. خون‌سازی EE‏ از مرکز 

4 تولید لنفوسیت 

تخریب گلبول‌های قرمز پیر و فرسوده 

۲ کدام ساختار تا حدودی کپسول‌دار بوده و با آپی‌تلیوم 
سنگفرشی مطبق غیرشاخی پوشیده می‌شود؟ 

8. آپاندیس 

ob‏ لنفی 

lS لوزه‎ .c 

tug الاک‎ ۵ 

ه. اجسام تهموسی (هاسال) 

۲ کدام نوع سلول, به دو سلول یادگاری و عملکردی تکامل 
lg‏ می‌کند و با ایمنی هومورال مرتبط است؟ 


فصل ]۱۶ - دستگاه ایمتی و ارگان‌های لنفوئیدی \& 


dl‏ مرکز (مدولای) تیموس 
». طناب‌های طحالی (بیلروت) 


۰ پسری ۶ ساله به درمانگاه آورده شده است و مادرش 


گزارش می‌کند که سگ همسایه دو روز پیش او را گاز 

گرفته است. دست راست کودک» بین آنگشت اشاره و 

شست jbo‏ جراحت و التهاب شده اما بهبود یافته است. 

معاینات پزشکی یک ورم کوچک اما دردناک را در زیر 

پوست او در نزدیکی آرنج راست و زیربغل نشان می‌دهد. 

a‏ مادرش توضیح داده شد که cpl‏ گره‌های لنفاوی در 

پاسخ به عفونت دست فعال و بزرگ شده‌اند. چه عاملی 

باعف انتخاد تورم 0A‏ انست؟ 

2 افزایش جریان GI‏ در داخل گره‌های لنفاتیک آوران 

b‏ تشکیل مراکز زایا برای تکثیر سلول‌های B‏ در قشر 
هر گره لنفاوی 

0 ورود سلول‌های ارائه دهنده آنتی‌ژن به مدولای هر 
ios‏ 

بزرگ شدن و اف زايش فعالیت وریدچه‌هایی با 
سلول‌های اندوتلیال بلند گره لنفی 

> افزایش ضخامت بخش پاراکورتکس هر گره لنفی 


— 


A ناتوانی در ترشح ایمونوگلوبولین‎ -b 

افزایش تعداد گلبول‌های قرمز ناقص در گردش OF‏ 

۵ افزایش عفونت‌های دهانی در نتیجه نبود لوزه‌های 
کامی و حلقی 

۵ شرایط مرتبط با خودایمنی 

غلب در بیماران مسن. بسیاری از عملکردهای ایمنی 

وابسته به سلول Leo‏ اختلال می‌شوند. کدام یک از 

اندام‌های لنفاوی به صورت طبیعی دچار کاهش عملکرد 

شده و با افزایش سن بافت چربی در آن افزایش می‌یابد؟ 

2 گره‌های لنفاوی زیربغل 

0. لوزه‌های زبانی 

© تیهوس 

hd‏ سفید طحال 

Jeb قرمز‎ Whe 

. دختری ۱۲ ساله با نژاد آمریکایی- آفریقایی و درصد 

بالایی از گلبول‌های قرمز محیطی داسی‌شکل معرفی 

شده است. تست‌های ژنتیکی؛ بیماری هموزیگوت 

داسی‌شکل را تأیید می‌کند. در plas‏ ناحیه زير سلول‌های 

قرمز ناقص او از گردش خون حذف می‌شوند؟ 

a‏ قشر تیموس 

0 غلاف‌های لنفاوی اطراف شریانچه‌های پالپ سفید 
طحال 

». سینوس‌های مدولاری گره‌های لنفاوی 


پاسخ‌ها 


۰ ۰ ۰ 
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عضلات. 

9 ترشح موکوس محافظ و نرم کننده» آنزیم‌های گوارشی. 
ale‏ اسیدی و بازی و صفرا. 

9 آزادشدن هورمون: برای کنترل موضعی حرکت و ترشح 
و دستگاه گوارش. 

© هضم شیمیایی: تجزیه مولکول‌های بزرگ ILE‏ به 
مولکول‌های کوچک و زیرواحدها توسط آنزيم‌ها. 

6 جذب: انتقال مولکول‌های کوچک و آب به داخل خون و 

9 حذف: خروج اجزاء غیرقابل هضم و جذب غذا. 


ساختار عمومی لوله گوارش 


pla‏ بخش‌های لوله گوارش دارای خصوصیات ساختاری 
مشترک ویژه‌ای هستند. لوله گوارش در واقع یک لوله توخالی 
است که قطر مجرای میانی آن متغیر و دیواره آن از ۴ لایه 
تشکیل شده است: مخاط. زیرمخاط. عضلات و سروز. 
شکل ۱۵-۲ نمای LS‏ این ۴ لایه را نشان می‌دهد. 
خصوصیات کلیدی هر لایه در زیر خلاصه شده است: 


1- Diyestive tract 2- Gastrointestinal (GI) tract 
3- Alimentary canal 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


دستگاه گوارش شامل لوله گوارش"؛ حفره دهان» مری» 
معده» روده‌های کوچک و بزرگ مقعد و INE‏ ضمیمه és‏ از 
جمله غدد بزاقی, LS‏ و پانکراس می‌باشد (شکل ۱۵-۱). 
دستگاه گوارش تحت عناوین دیگری مانند لوله معدی 
روده‌ای " و یا لوله گوارش " نیز نامیده می‌شود. عملکرد این 
سیستم تمین مولکول‌های ضروری برای حفظ abe‏ رشد و 
تأمین انرژی لازم برای od‏ از غذاهای بلعیده شده است. در 
طی فرآیند هضم پروتئین‌هاء کربوهیدرات‌های مرکب؛ 
اسیدهای نوکلئیک و چربی‌ها به مولکول‌های کوچک 
زیرواحد خود شکسته شده که این مولکول‌ها به راحتی از 
طریق پوشش روده کوچک جذب می‌شوند. بیشتر حجم آب و 
الکترولیت‌ها در روده بزرگ جذب می‌شود. لایه داخلی کل 
وله گوارش یک سد حفاظنی بین محتوای داخلی لوله 
گوارش Cab‏ همبند و عروق محیط داخلی بدن ایجلا 
می‌کند. 

عملکرد ساختارهای وابسته به لوله گوارش به شرح زیر 
است: 
9 خوردن: یا واردکردن غذا و مایعات به حفره دهان. 
@ جویدن: که غذاهای جامد را به قطعات قابل هضم 

تبدیل می‌کند. 
9 حرکت: bub‏ مواد در طول لوله براساس حرکات 


6۰۲ ( 
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یک cab a‏ همیند است که با بافت‌های اطراف ادغام 
شده و فاقد مزوتلیوم می‌باشد. تعداد زیادی سلول‌های 
ایمنی و ندول‌های لنفاوی در مخاط و زیرمخاط 
MALT‏ را می‌سازند که در فصل ۱۴ توضیح داده شده 
است. لله گوارش به طور معمول حاوی هزاران گونه 
میکروب‌های مفید روده‌ای و پاتوژنی است که توسط 
مواد غذایی و یا آشامیدنی‌ها خورده می‌شوند. 


سیستم ایمنی مخاط به عنوان پشتوانه دفاعی ضروری» 
در مقابل سد فیزیکی نازک اپی‌تلیوم پوشاننده دستگاه گوارش 
Jos‏ می‌نماند. آستر مخاط زیر اپی‌تلیوم غنی از ماکروفاژها و 
لنفوسیت‌های تولیدکننده آنتی‌بادی‌های 12۸ می‌باشد. این 
آنتی‌بادی‌ها از طریق ترانسیتوز به لومن رفته و به پروتئین 
ترشحی تولید شده توسط سلول‌های اپی‌تلیال روده متصل 
می‌شوند. این کمپلکس TBA‏ پروتئین نسبت به آنزیم‌های 
پروتئولینیک گوارشی مقاوم است و در مقابل پاتوژن‌های 
خاص ویروسی و یا باکتریایی یک سد حفاظتی مهم ایجاد 
می‌کند. 


سسیستم عسصبی روده‌ای (انستریک) در لوله گوارش در 
بیماری‌هایی مانند بیماری هیر شپرونگ" (مگا کولون بدون 
گانگلیون مادرزادی ") یا بسیماری شاگ اس 
)— یپانوزومیازیس ۲( عفونت ناشی از پروتوزوآی 
تریپازونوما کروزی)؛ با حضور ندارد و یابه شدت آسیب دیده 
است. این مسئله حرکت لوله گوارش را مختل می‌کند و باعث 
اتساع مجاری در برخی نواحی لوله گوارش می‌شود. هم چنین 
عصب‌دهی غنی اتونومیک دستگاه عصبی انتر یک می‌تواند 
SL,‏ عملکرد آناتومیکی فشارها و استرس های رو حی بر معده 
و plo‏ ارگان‌های وابسته به لوله گوارش باشد. 


- Lamina propria 2- Meissner plexus 


- Myenteric nervous plexus 


- Enteric nervous system 6- Mesothelium 
- Mesenteries 8- ۵ 
- Hirschsprung disease 


] 
3 
4- Auerbach nervous plexus 
5 
7 


‌ 


10- Congenital ayanglionic «روام یر مد‎ 
11- Chagas disease 12۰ Trypanosomiasis 


© مخاط.ء از اپی تلیوم پوشاننده تشکیل شاه است AS‏ در 


زیر آن بافت همبند سست غنی از عروق خونی و 
لنفاوی» لنفوسیت‌هاء سلول‌های عضله صاف و اغلب 
دارای غدد کوچک به نام آستر مخاط ۱ قرار گرفته است. 
یک لایه نازک عضله صاف به نام عضله مخاطی. مخاط 
را از زیر مخاط جدا کرده و به bles‏ اجازه حرکت 
موضعی را می‌دهد. در ULE!‏ موارد به مخاطء غشاء 
مخاطی نیز گفته می‌شود. 

زیرمخاط: شامل بافت همبند متراکم‌تر با عروق خونی و 
لنفی بزرگتر به همراه شبکه عصبی اتونوم زیرمخاط یا 
شبکه مایسنر " است. هم‌چنین ممکن است حاوی غدد 
و بافت لنفوئید مهمی نیز باشد. 

oy‏ عضلانی خارجی: Jobs‏ سلول‌های alae‏ صاف 
است که در دو ALY‏ سازماندهی شده‌اند. whl‏ 
رشته‌های عضلانی در لایه داخلی (نزدیک‌تر به لومن) 
حلقوی و در لایه خارجی» طولی است. بافت همبند بین 
claw‏ عضلانی حاوی عروق خونی» لنفی و شبکه 
عصبی میانتریک " (اورباخ ") است. شبکه عصبی اورباخ 
تجمع تعداد زیادی از نورون‌های اتونومیک در 
گانگلیون‌های کوچک است که به وسیله رشته‌های 
عصبی پیش و پس‌گانگلیونی با یکدیگر مرتبط می‌شوند. 
این شبکه و شبکه عصبی زیرمخاطی با یکدیگر سیستم 
عصبی انستریک" لوله گوارش را تشکیل می‌دهند. 
انقباضات عضلات لایه خارجی که محتویات مجرای 
میانی را با یکدیگر مخلوط کرده و به جلو می‌رانده توسط 
شبکه میانتریک ایجاد و هماهنگ می‌شود. 

سروز: لایه نازک CSL;‏ همبند سست غنی از عروق 
خونیء لنفاوی و بافت چربی است که توسط یک لایه 
اپی‌تلیوم سنگفرشی ساده یا مزوتلیوم " پوشیده می‌شود 
و در جفره شکم سروز در امتداد مزانترها" قرار می‌گیرد. 
مزانتر غشاء Cul GL‏ که در هر دو طرف توسط 
موژلوخ پوشیده شده و روده‌ها را حمایت می‌کند. مزانتر 
در امتداد عشاء سروزی صفاق پوشاننده شکم قرار 
می‌گیرد. در نواحی مانند مری که لوله گوارش در حفره 
شکم آویزان نیست و به طور مسنقیم به ساختارهای 
مجاور متصل است (شکل ۱۵-۱ سروز نوسط یک 
ay‏ دایب ۸ ضخیم چایگزین مي‌شود. ادواننیس 


@khu_medical تلگرام‎ Jus” ۳ 


Accessory dig 


estive organs 


Parotid salivary gland 


Teeth 
Tongue 


Sublingual Salivary gland 
Submandibular Salivary gland 


Liver 


Gallbladder 
Pancreas 


ترشحات خودرا به آن تخلیه می‌کنند. این غدد ضمیمه در فصل ۱۶ 


توضیح داده می‌شو‌ند. 


ریزش می‌شوند. برخلاف اپیدرم سلول‌های غیرشاخی یا 
پر گراتینیزهاپی‌تلیوم دهان که دچار ریزش می‌شوند هسته 
خود را از دست نمی‌دهند. 

یه سلول‌های شاخی نواحی blae‏ جوند ه : در لثه و کام 
سخت. تکامل adh‏ و بت به ساییدگی مقاوم هستند. در 
این مناطق آستر so‏ 1 
5 طق ستر مقام به طور مستقیم بر روی پریوستلوم 
ستخوان زیرین قرار می‌گیرد. آپی‌تلیوم مخاظط gy‏ شانند ه ۱ در 


2 زاو‎ y mucosa 
12 Opal cavity 2- Masticatory 


٩ Lining mucosa 


Oral cavity 
Pharynx 


Esophagus 


۳ 


Stomach 


Large intestine 


Small intestine 


Anus 


دستگاه گوارش شامل لوله‌ای است که از دهان (حفره دهان) تا 


مقعد امتداد داشته و غدد گوارشی مانند sae‏ بزاقی. کبد و پانکراس 


حفره دهان 


حفره دهان (شکل ۱۵-۱) توسط اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق 
پوشیده شده که با توجه به جایگاه ممکن است شاخی؛ تا 
حدی شاخی و یا غیرشاخی باشد. تمایز اپی‌تلیوم. شاخی‌شدن 
آن و ارتباط ge‏ اپی‌تلیوم و آستر مخاط, مشابه خصوصیات 
اپیدرم و درم است که به صورت مفصل در پوست بحث شده 
است (VA had)‏ ساول‌های پهن سطحی اپی‌تلیوم دهان 
مانند سلول‌های سطحی شاخی اپیدرم به طور مداوم دچار 
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Mucosa 
Epithelium 
Lamina propria 


Muscularis 
mucosae 


Submucosa 
Submucosal gland 


Blood vessel 


Submucosal nerve plexus 


Muscularis 
Inner circular layer 


Myenteric nerve plexus 


Outer longitudinal layer 


Serosa 


حفره شکم آویزان شده‌اند. Gal‏ مزانترها محل قرارگیری اعصاب؛ 


عروق خونی و لنفاوی معده و روده‌ها هستند. 


کام نرم» گونه‌هاء کف «lms‏ علق و ad‏ خلف حفره دهان در 
اغلب موارد سنگفرشی غیرشاخی است. زیرمخاط ضخیم 
حاوی بافت لنفاوی منتشر و تعداد فراوانی غدد بزاقی کوچک 
است که با ترشح مداوم بزاق سطح مخاط دهان را مرطوب 
نگه می‌دارند. در pled‏ حفره دهان» اپی‌تلیوم حاوی سلول‌های 
ارائه دهنده آنتی‌ژن انتقالی و عصب‌گیری حسی غنی 
می‌باشد. 

کانون تکامل يافته از تراکم عضلات مخطط در ناحیه 


۱ Herpes simplex | 2- Canker sores 
3- Cold sores 4- Fever blisters 


شنگل 10-1 لابه‌های اصنلی و ساز ماندهی لوله گوارش. 


Mesentery 


Vein 
Artery 
Lymph vessel 


Lumen 


شکل شماتیک ساختمان روده کوچک لوله گوارش را نشان 
می‌دهد, که ۴ لایه اصلی و اجزاء مهم Lag!‏ در سمت چپ لیست 


شده‌اند. معده» روده Sa gS‏ و روده بزرگ توسط مزانترها در 


آلودگی با عفونت‌های ویروسی هرپس سیمپلکس ۱ (که 
باعث مرگ سلول‌های آلوده می‌شود) می‌تواند منجر به ضایعات 
وزیکولار با زخمی در مخاط دهان و یا پوست نزدیک دهان 
شود. در حفره دهان به این نواحی زخم‌های کانکر "و در 
پوست زخم‌هاي سرد" و یا تبخال "آگفتهمی‌شود. این ضایعات 
دردنااک و مجتمع بوده و هنگامی که در اثر فشارهای روحی - 
روانی» تب Solan‏ و با آسیب‌های موضعی پوست سیستم 
ایمنی ضعیف شود ویروس موجود در اعصاب مبوضعی به 
سمت سلول‌های اپی تلیال حرکت کیرده و مینجر ببه بیروز tl‏ 
ضایعات می‌گردد. 


وسیله بزاق و زبان تأمین می‌شود. بافت همبند زیرین 
ناحیه ورمیلیون عصب‌گیری و شبکه مویرگی غنی دارد 
که باعث ایجاد رنگ صورتی در این ناحیه می‌شود. 

© سطح خارجی: شامل پوست لایه‌های آپیدرمی و درمی» 
غدد عرق و تعداد زیادی فولیکول مو به همراه غدد 
سباسه می‌باشد. 


ربان 


شده و مواد خورده شده ng » I;‏ مراحل OL‏ و بلع جابجا 

می‌کند. رشته‌های عضلانی آن در pled‏ جهات قرار گرفته‌اند 

که باعث تحرک بسیار زیاد زبان می‌شوند. نفوذ بافت همبند 
آستر مخاط بین دستحات کوچک عضلات منجر به چسبیدن 
شدید مخاط به هسته عضلانی زبان می‌شود. سطح تحتانی 

زبان Py‏ 9 ۳ رای مخاط پوشاننده می‌باشد. سطح پشتی زبان 3 

نامنظم است که بر روی 2 قدامی a‏ ¢ ها dic‏ | ز انواع 

پاپیلا و بر t‏ خلفی لوزه‌های زبانی قرار دارد (شکل ۱۵-۴). 

یک ناودان ا شیار ۷ JSS‏ به تام شیار انتهایه؟ « منطقه 

پاپیلاری را از منطقه لوزه‌ای جدا می‌سازد. پاپیلاهای زبان 

برآمدگی‌های «Lic‏ مخاطی هستند که دارای اشکال و 

عملکردهای گوناگون می‌باشند. ۴ نوع پاپیلا وجود دارد 

Lal (شکل‎ 

ی 

6 پاپیلا نخی‌شکل : (شکل ۱۵-۵) اين Mob‏ به شکل 
مخروط کشده و تعداد بسیار زیاد در سطح پشتی زبان به 
صورت ساختارهای به شدت شاخی با نمای ظاهری 
خاکستری b‏ سفید قرار دارند و با ایجاد یک سطح خشن 
و ناهموار حرکت مواد غذایی را در زمان جویدن تسهیل 

Pin. . 

Ub 6‏ قارچی‌شکل : (شکل ۱۵-۵) تعداد این پاپیلاها 
خیلی کمتر بوده و به میزان کمتری نیز شاخی شده‌اند و 
در OF‏ پاپیلاهای نخی‌شکل پراکنده‌اند. این پاپیلاها 
شبیه قارچ بوده و cobb‏ هسته‌ای از آستر مخاط غنی از 
عروق و عصب می‌باشند. 


2- Vermilion zone 
6- Fungiform papillae 


1- Labia 

3- Tongue 

4- Sulcus terminalis 
5- Filiform papillae 


م1 بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


لب را با بزرگنمایی کم نشان می‌دهد. یک 


re oe‏ (00) و سمت مخالف آن 


با پوست (S)‏ حاوی فولیکول مو (F)‏ و غدد ضمیمه پوشیده شده 
است. بین بخش دهانی لب‌ها و پوست طبیعی» ناحیه ورمیلیون (۷) 
است. در این منطقه اپیدرم بسیار نازک, به میزان کم شاخی و 
شفاف است و خون سیستم عروقی غنی در بافت همبند زیر آن 
مشخص می‌باشد. از آنجا که اين ناحیه فاقد غدد چربی و عرق 
است. بسیار مستعد خشکی و ترک‌خوردن در آب و هوای سرد و 
خشک می‌باشد. در داخل لب به میزان oh)‏ عضله مخطط 9(M)‏ 
هم چنین تعداد زیادی غدد بزاقی کوچک (فرعی) (G)‏ وجود دارد. 
(H&E;x\ 5)‏ 


میانی لب‌ها" (شکل (VO-¥‏ این ساختار را برای خوردن 

die‏ صحبت‌کردن و plo‏ شکل‌های برقراری bls)!‏ به 

شدت متحرک کرده است. هر دو لب دارای ۳ سطح با پوشش 

متفاوت است: 

9 سطح مخاطی داخلی: دارای مخاط پوشاننده با آپی‌تلیوم 
غیرشاخی ضخیم و تعداد زیادی غدد بزاقی کوچک 
می‌باشد. 

9 ناحیه قرمز ورمیلیون : در هر لب توسط اپی‌تلیوم 
سنگفرشی مطبق غیرشاخی بسیار نازک پوشیده شده و 
یک منطقه بینابینی بین مخاط دهان و پوست می‌باشد. 
این ناحیه فاقد غدد بزاقی و یا عرق بوده و رطوبت آن به 


فصل ۱۵ - لوله گوارش &Y‏ 


شکل ۱۵-۲ زبان؛ پاپبلاهای زبانی و جوانه‌های چشایی 


کانال تلگرام ۵0۳606۵۱ 


Stratifiad squamous 
epithelium of tongue surface 


Lingual 
tonsil 

Sulcus 
terminalis 


Epithelium Gustatory 
call 


Gustatory 
microvillus 


Filitorm papilla Fu 
(a) Dorsal surface of tongue 


سلول‌های پشتیبان که نقش آن‌ها هنوز به خوبی مشخص نشده 
است و سلول‌های بنیادی قاعده‌ای دیده می‌شوند. میکرویلی‌های 
انتهای سلول‌های چشایی از طریق یک منفذ در آپی‌تلیوم به نام 
منفذ چشایی بیرون می‌آیند. آکسون‌های آوران حسی به انتهای 
قاعده‌ای جوانه چشایی وارد می‌شوند و باسلول‌های چشایی 
سیناپس ایجاد می‌کنند. در اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق سطح زبان, 
جوانه‌های چشایی تجمعات مشخصی از سلول‌ها را تشکیل 
می‌دهند که حتی با بزرکنمایی کم در مقاطع یافت‌شناسی قابل 
تشخیص هستند. (0) در بزرگنمایی بیشتر, منفذ چشایی و هسته 
کشیده سلول‌های چشایی و پشتیبان نیز ممکن است دیده شود. 
(H&E3xO+- ۴ )‏ 


6 پاپیلا جامی‌شکل ‏ (شکل ۱۵-۵): بزرگترین پاپیلاها به 


قطر تقریبی ۲ میلی‌متر می‌باشند. ۸ تا ۱۲ پاپیلای 


}- Folate papillae 
2- Vallate or Grcumvallate papillae 


Sensory Basal cell 
nerve 


(c) Taste bud 


Nuclei of Taste 
gustatory cells 9 


Nuclei of 
supporting cells 


در یک سوم خلفی سطح پشتی زبان )8( لوزه‌های زبانی و در 
بخش‌های قدامی تعداد زیادی پاپیلاهای زبانی در ۴ نوع قرار 
ated‏ بابیطای JRA gis‏ نوک Slash Go‏ ایچاد گرده وبه 
حرکت غذا در زمان جویدن کمک می‌کنند. پاپیلای برگی‌شکل 
ستیغ مانند, در طرفین زبان قرار دارند و در جوانان بهترین شکل 
تکامل را یافته‌اند. پاپیلای قارچی‌شکل در سطح پشتی زبان 
پراکنده‌اند و ۸ تا ۱۲ پاپیلا جامی بزرگ (9) در ناحیه ۷ شکل 
تزدیک شیار انتهایی حضور دارند. جوانه‌های چشایی بر روی 
پاپیلاهای قارچی و برگی و جود دارند اما به تعداد بسیار زیاد بر 


۰. 


GID‏ پاپیلاهای wl‏ شکل دیده می شو ند. (0) شکل شماتیک. 


ott 


جوانه چشایی منفرد را نشان می‌دهد که در آن سلول‌های چشایی: 


Mel, ٩‏ برگی‌شکل : شامل چندین ستیغ موازی در 
طرفین زبان و در قدام شیار انتهایی هستند. در انسان به 
خصوص در افراد مسن‌تر به صورت بدوی و رشد نکرده 
dl‏ می‌مانند. 


۶-۸ بافت‌شناسی Gb‏ جان‌کوئیرا 


دارای دو ویژگی مشخص است: تعداد زیادی جوانه چشایی (TB)‏ 
در اطراف و چندین غدد بزاقی کوچک (۶1) که ترشحات خود را به 
شکاف و یا خندقی که به وسیله بالا آمدن مخاط اطراق پاپیلا ایجاد 
شده است. تخلیه می‌کنند. این غدد به صورت مداوم این شکاف را 
شستا رما که در تمالس acre gal ty. othe tos.‏ خخدید 
می‌کنند.(۰ ۷۲ : :۲ -۳۷6) 


خورده شده را آزمایش می‌کنند (شکل‌های ۱۵-۴ و ۱۵-۵). 
حدود ۲۵۰ جوانه چشایی در سطح جانبی هر Mek‏ جامی و 
تعداد زیاد دیگری نیز بر روی پاپیللاهای قارچی و برگی‌شکل 
وجود دارد(پاپیلاهای نخی‌شکل SLE‏ فاقد جوانه‌های 
چشایی هستند). جوانه‌های چشایی فقط محدود به پاییلاها 
نیستند و به صورت گسترده در مناطق دیگری از جمله 
سطوح پشتی و طرفی زبان نیز پخش شده‌اند. در این مناطق 
نیز جوانه‌های چشایی به صورت مداوم به وسیله تعداد زیادی 
از غدد بزاقی کوچک شسته می‌شوند. 

هر جواته چشایی ۵۰ تا ۱۰۰ سلول دارد که نیمی از آن‌ها 
سلول‌های طویل و کشیده چچشابی " با طول عمر ۷-۱۰ روز 
بوده که پیوسته جایگزین می‌شوند. سار سلول‌های موجود در 


[ - Von ebner glands 2- Taste buds 


3- Gustatory (taste) cells 


(a)‏ مقطع سطح پشتی زبان که پاپیلاهای نخی‌شکل (FD‏ و 
قارچی‌شکل (8) را نشان می‌دهد. هنر دی برآمدگی‌هایی از بافت 
همبند (CT)‏ هستند که توسط اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق (SS)‏ 
پوشیده شده‌اند. اما نوع نخی‌شکل, نوک تیز و شاخی است در 
حالی که نوع قارچی JSS‏ شبیه قارچ بوده و به میزان کمتری 
شاخی شده و دارای laa‏ کمی جوانه چشایی اشت: (b)‏ 
میکروگراف یک پاپیلای جامی بزرگ منفرد را نشان می‌دهد که 


جامی‌شکل در جلوی شیار انتهایی قرار گرفته است. 
مجاری چندین غدد سروزی کوچک به نام غدد وون 
a, | pool‏ شک اف‌های عمیق خندق wile‏ اطراف 
پاپیلاهای جامی تخلیه می‌شود که با ایجاد یک جریان 
مداوم مایع بر روی جوانه‌های چشایی فراوان در اطراف 
این پاپیلاهاء ذرات غذایی از روی منافذ جوانه‌های 
چشایی برداشته شده تا جوانه‌های چشایی بتوانند 
تحریکات جدید را دریافت و پردازش نمایند. ترشحات 
این غدد و plo‏ غدد بزافی کوچک وابسته با جوانه‌های 
چشایی. حاوی لیپازی است که از تشکیل یک AY‏ 
هیدروفوب بر روی جوانه‌های چشایی )25 باعث اختلال 
در عملکرد چشایی آن‌ها می‌گردد) جلوگیری می‌کند. 


جسوانسه‌های چشابی ؟ ساختارهای بیضی PISS‏ 
اپیتلیوم مطبق سطح زبان هستند که ترکیبات شیمیایی مولا 


فصل ۱۵ لوله کوارش  EY‏ 


محکم در حفرات استخوانی فک‌ها به نام آلوئول plays‏ ۳ 
قرار گرفته‌انه می‌باشد (شکل ۱۵-۶0). 

تاج توسط یک ماده بسیار سخت بدون سلول به نام 
“Lis‏ و ريشه به وسیله یک باقت مشایه استخوان به نام 
سپمان "۲ پوشیده می‌شود. این دو پوشش در ناحیه گردن 
دندان به یکدیگر می‌رسند. بیشتر دندان از یک ماده کلسیقیه 
دیگری به نام عاج ۲" تشکیل شده است که حفره پاپ" را 
احاطه می‌کند (شکل ۱۵-۶۳ پالپ دندان"" بافت همبند 
Cua‏ صانعسیصی است که حایی نی فرایان athe‏ 
زمینه‌ای» رشته‌های کلاژن نازک» فیبروبلاست و سلول‌های 
soley‏ مزانشیمی است. این بافت به شدت پرعروق بوده و 
عصب‌گیری کاملی دارد. حفره پالپ در ریشه‌ها باریک شده و 
با ایجاد کانال ريشه " تاسوراخ رأسی" " در نوک ریشه 
امتداد می‌یابد. از این سوراخ عروق خوتی و لتفاوی و اعصاب 
وارد حفره پالپ می‌شوند. رباط‌های دور فتفات MW‏ بافت 
همبند قیبرو هستند که دسته‌هایی از رشته‌های کلاژن آن 
علاوه بر سیمان در استخوان آلوتولار نیز تفوذ می‌کنند. 


عاج 

۷۰ بافت کلسیفیه سخت‌تر از استخوان که در حدود‎ gle 
درصد آن از بلورهای هیدروکسی آپاتیت تشکیل شده است.‎ 
حاوی کلاژن نوع 1 و پروتنوگلیکان‌هایی‎ ol ماتریکس آلی‎ 
است که از انتهای رأسی ادونتوبلاست‌ها "" ترشح می‌شود.‎ 
ادونتوبلاست‌ها سلول‌های طویل و قطبی هستند که از بخش‎ 
عصبی مشتق شده و حفره پالپ دندان را‎ Btw سری‎ 
مقروش می‌کنند (شکل 4)۱۵-۷2 معدنی‌شدن ماتریکس‎ 
پیش‌عاج ۲۴ ترشح شده توسط ادونتوبلاست‌ها مشابه فرآیند‎ 


1- Supportive cells 2- Stem cells 

3- Taste pore 4- Umami 

5- Permanent teeth 6 Maxillary bone 
7- Mandibular bone 8- Incisors 

9- Canine 10 Premolars 

11- Molars 12- Deciduous teeth 
13- Crown 14- Dental alveoli 
15- Enamel 16- Cementum 

17- Dentin 18- Pulp cavity 

19- Dental pulp 20- Root canal 


21- Apical forman 
23- Odontoblasts 


22- Periodental gament 
24- Predentin 


یک جوانه چشایی شامل: سلول‌های پشتپبان! که سلول‌های 
باریک و بلندی بوده و سلول‌های نابالغ و سلول‌های "sal‏ 
قاعده‌ای که a‏ آرامی تقسیم می‌شوند. سلول‌های بنیادی 
توانایی تبدیل به هر دو نوع سلول دیگر را دارند. قاعده جوانه 
چشایی روی 425 ab‏ قرار گرفته و آکسون‌های آوران حسی 
به آن وارد شده و با سلول‌های چشایی سیناپس ایجاد 
می‌کنند. در ان_تهای رأسی سلول‌های چشایی» 
میکروویلی‌هایی با قطر ۲ میکرون از منفذ چشابی" خارج 
می‌شود. مولکول‌ها (مواد مزه‌دار) در بزاق حل شده و از 
طریق منافذ چشایی با میکروویلی‌ها تماس می‌یابند و با 
رسپتورهای elie‏ سطح سلول ارتباط متقابل برقرار 
می‌کنند (شکل ¥-0\( 

جوانه‌های چشابی حداقل ۵ طیف گسترده از مواد مزه‌دار 
را تشخیص می‌دهند: یون‌های سدیم (شوری)؛ یون‌های 
هیدروزنی اسیدها (ترشی)؛ قندها و ترکیبات مرتبط 
(شسیرینی)؛ آلک‌الوتیدها و مواد سمی خاص (تلخی) و 
آمینواسیدها مانند گلوتامات و آسپارتات (خوشمزه ) مزه‌های 
شوری و ترشی به وسیله کانال‌های یونی ایجاد می‌شود و سه 
نوع دیگر توسط رسپتورهای وابسته به G‏ پروتئین عمل 
می‌کنند. اتصال لیگاند به رسپتورها باعث دپلاریزاسیون 
سلول‌های چشایی و تحریک رشته‌های عصبی حسی 
می‌شود و در پایان اطلاعات برای پردازش به مغز ارسال 
می‌گردد. برای درک آگاهانه مزه غذاها og We‏ بر فعالیت 
جوانه‌های چشایی به حس بویایی و pl‏ حس‌ها نیز نیاز 


Cul 


دندان‌ها 

در انسان بالغ به طور معمول ۲۲ دندان داتم وجود دارد که 

در دو قوس متقارن دوطرفه دو استخوان‌های فک فوقانی 9 

فک تحتانی" قرار گرفته‌اند JS)‏ ۱۵-۶۵). هر aay‏ فک ۸ 

۸ 

دندان دارد که شامل: ۲ دندان پیشین .یک دندان نیش » دو 

دندان آسیای کوچک"" و ۳ دندان آسیای بزرگ"۱ می‌باشد. 

بیست تا از دندان‌های دائمی جایگزین دندان‌های اولبه یا 

دندان‌های آسیای دائمی هستند که پیش‌ساز شیری ندارند. 
هر دندان دارای تاجی"" که از لثه بیرون oral‏ یک 

گردن مجدود در لثه و یک یا چند رپشه که به طور 


3۳ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Central incisor (7-8 y) 
Lateral incisor (8-9 y) 
Canine (11-12 y) 


1st molar (6-7 y) ۲ 

۳ 
2nd molar (12-13 y) 3 
3rd molar (17-25 y) ۰ 


3rd molar (17-25 y) 


2nd molar (11-13 y) 
ist molar (6-7 y) 


1st premolar (10-12 y) 
Canine (9-10 y) 

Lateral incisor (7-8 y) 
Central incisor (6-7 y) 


(a) Permanent teeth 


پوشش‌های مینا و سیمان را در سطح له به یکدیگر می‌رساند. 
بیشتر بخش‌های ريشه و گردن از Cle‏ تشکیل شده است. حفره 
پالپی تا گردن کشیده شده و با بافت همبند مزانشیمی پرعروق و 
غنی از عصب پرشده است. عروق خونی و اعصاب از طریق 
سوراخ رأسی در نوک ريشه به دندان وارد می‌شوند. لیگامان‌های 


دور دندانی دندان را در استخوان فک نگه می‌دارند. 


ohh‏ کوچک می‌شود. هم‌چنین هنگامی که دندان دچار آسیب 
شود ادنتوبلاست‌ها تحریک شده و عاج را ترمیم می‌کنند. 

دندان‌ها به محرک‌هایی feo‏ سرماء گرما و PH‏ اسیدی 
حساس بوده 9 می‌توانند این تحریکات را به صورت درد 
انتقال دهند. مغز دندان یا پالپ دارای شبکه عصبی 
گسترده‌ای است که رشته‌های عصبی فاقد میلین آن همراه با 
زوائد ادنتوبلاست‌ها در نزدیک حفره WL‏ وارد لوله‌های 
عاجی می‌شوند (شکل ۱۵-۸). محرک‌های مختلف می‌توانند 
با اثر بر روی ale‏ داخل لوله‌های «ele‏ رشته‌های عصبی را 
تحریک کرده و bul‏ حساسیت در دندان نمایند. 


۱- Odontoblast process 2- Dentinal tubules 


Crown 
Enamel 
Ginglva 
Neck 
Dentin 
Pulp cavity 
Root canal Root 


Cementum 


Periodontal 
ligaments 


Dental alveolus 


(b) Molar 


تمام دندان‌ها از نظر جنین‌شناسی و بافت‌شناسی مشابه هستند. 
(a)‏ آرایش دندان‌های دائمی و هم‌چنین سن تقریبی بیرونآمدن هر 
دندان Glas‏ داده شده است. (b)‏ تصویر شماتیک ساختار داخلی 
یک دندان آسیا است که مشابه تمام دندان‌های Sos‏ است. قاج به 
وسیله lire‏ و ریشه‌ها به وسیله سیمان پوشیده شده‌اند که دتدان 


دا در حفره آفوگولی فک نگبه می‌داخند ق یک گتودان بداریگ کنه 


معدنی‌شدن استئوئید در تشکیل استخوان است که در آن 
وزیکول‌های ماتریکس دخیل می‌باشند (فصل (A‏ 

از ناحیه رأسی سلول‌های ادتتوبلاست زوائد طویلی به 
نام زوائد ادنتوبلاستی" خارج شده که در داخل لوله‌های 
عاجی ‏ قرار می‌گیرند (شکل «۱۵-۷). لوله‌های عاجی در 
تمام ضخامت cle‏ قرار گرفته و هر چه عاج ضخیم‌تر می‌شود 
این لوله‌ها بلندتر می‌شوند. زوائد ادنتوبلاستی در طول خود 
شاخه‌های ظریفی را به داخل انشعابات جانبی کوچکتر لوله‌ها 
می‌فرستند (شکل ۱۵-۵) که در حفظ ماتریکس عاج 
اهمیت دارد. ادنتوبلاست‌ها در طی زندگی فرد wl‏ به صورت 


فصل ۱۵ - لوله کوارش ۶۱ 


شتکل ۱۵-۷ عاج 9 اد نتو نلاست‌ها. 


ادنتوبلاستی (OP)‏ تشکیل شده که به وسیله ماتریکس جدید 
احاطه می‌شود. همزمان که لایه‌های cle‏ - پیش‌عاج ضخیم 
می‌شوند. این زوائد نیز طویل می‌گردند. هنگامی که شکل‌گیری 
دندان LIS‏ می‌شود. ادنتوبلاست‌ها باقی مانده و زواشد آن‌ها در 
کانال‌هایی به نام لوله‌های عاچی که در تمام ضخامت عاج وجود 
دارند» باقی می‌مانند.(۴۰۰*:تری‌کروم مالوری) (0) زوائد 
ادتتوبلاستی را می‌تون با نقره رنگآمیزی کرد و تشان داد که در 
نزدیکی محل اتصال عاج و مینا (E)‏ در تمام طولشان و مجاور 
Linke‏ خود (C)‏ منشعب می‌شوند و انشعابات جانبی آنها در داخل 
کانالیکول‌های کو چکتری در cle‏ قرار می‌گیرد.(۴۰۰*: نقره) (d)‏ 
این زوائد ادنتوبلاستی (OP)‏ ادنتوبلاست‌ها (0) که در اینجا با 
هسته‌های رنگ‌شده نشان داده شده‌اند. متصاند. این اتصالات 
cle bis cl»‏ در دندان بالغ بسیار مهم است.(۴۰۰*: تری‌کروم 
مالوری) 
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(a)‏ ادن‌توبلاست‌ها ((6) سلول‌های بلند و قطبی هستند که از 
مرانشیم حفره (PC) GIL‏ در JLo‏ تکامل مشتق می‌شوند. 
آنت‌باسیت‌ها بای Shas‏ کلافن و grid ols GAG‏ به 
وسیله کمپلکس‌های اتصالی به صورت یک لایه به هم متصل 
می‌شوند. این سلول‌ها فاقد تیغه Gh‏ بوده و بنابراین ماتریکس 
غنی از کلاژن به نام پیش‌عاج (P)‏ فقط از انتهای رأسی آن‌ها در 
chy‏ عاچی ترشح می‌شود. در حدود یک روز پس از ترشح, 
پیش‌عاج معدنی شده و عاج (D)‏ به دست می‌آید و بلورهای 
هیدروکسی آپاتیت در فرآیندی مشابه آنچه که در استئوئید 
استخوان در حال تشکیل رخ می‌دهد, شکل می‌گیرند (فصل (A‏ در 
این فرآیند کلاژن توسط بلورهای معدنی پوشیده شده و ماتریکس 
کلسیفیه به میزان بیشتری اسیدوفیل می‌شود که در مقایسه با 
پیش cle‏ رنگ‌پذیری بسیار متفاوتی دارد. زمانی که ترشح 
پیش‌عاج آغاز می‌شود یک زائده رأسی از هر سلول به نام زاشده 


AY‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


شکل ۱۵۸ .فراستاختار لوله غاجی. 


(b)‏ مقطع عرضی یک زائده ادنتوبلاست (OP)‏ نزدیک پیش‌عاج 
(P)‏ با ۲۳ است که ارتباط نزدیک آن را با یک رشته عصبی فاقد 
(N) Cle‏ نشان می‌دهد که این رشته از رشته‌های حفره پالپ به 
اینجا کشیده شده است. اين اعصاب به تحریکات مختلفی مانند 
هوای سرد که از طریق لوله‌های عاجی به رشته‌های عصبی 


می‌ر سند. پاسخ می‌دهند. (" (xF\ ais‏ 


prod‏ دندان و آب مصرفی فلوراید اضافه می‌شود. 

line‏ از ستون‌های یک‌شکل به هم پیوسته به نام 
میله‌های مپناپی " یا منشورها" تشکیل شده است. قطر هر 
میله ۵ میکرون است و توسط لایه نازکی از مینا احاطه 
می‌شود. هر میله در تمام ضخامت لایه مینا به طول تقریبی 
۲ میلی‌متر کشیده می‌شود. نحوه آرایش و به هم پیوستگی 
دقیق میله‌های مینایی» در استحکام و مقاومت Lye‏ در ply‏ 
فشارهای زیاد هنگام جویدن» بسیار SL‏ است. 

در جوانه دندانی در حال fol SG‏ ماتریکس میله‌های 
مینایی توسط سلول‌های طویل و قطبی آملوبلاست" ترشح 
می‌شود. آملوبلاست‌ها بخشی از ایی‌تلیوم ویژه جوانه دندانی 
هستند که به آن ارگان GUI yp lige‏ می‌شود. انتهای 
il;‏ آملوبلاست‌ها در مقابل رأس ادنتوبلاست‌ها - که 
پیش‌عاج ترشح می‌کنند - قرار می‌گیرد (شکل ۱۵-۱۰). هر 
آملوبلاست دارای یک بیرون‌زدگی رأسی به نام زوائد 


2- Tonsilitis 

4- Epstein-Barr 

6- Candida albicans 
8- Prisms 

10- Enamel organ 


- Pharyngitis 
- Leukoplakia 
- Oral Thrush 


- Enamel rods 


SAW = 


9- Ameloblasts 


(a)‏ میکروسکوپ الکترونی عبوری (TEM)‏ کلسیفکاسیون عاج و 
(D)‏ در Lao LS‏ پیش‌عاجی (P)‏ که هنوز کلسیفیه نشده است را 
Glas‏ می‌دهد. یک رائده ادنتوبلاستی (608) با میکرو توبول‌ها و 
تعداد کمی وزیکول‌های ترشحی در فضای پر از مایع (8) لوله 
عاجی دیده می‌شود. یک زائده از هر ادنتوبلاست بیرون می‌آید و 
لوله‌ها به طور کامل در عرض cle OY‏ امتداد می‌یابند.(۰ ۳۲۰۰) 


سیستم‌های دفاعی ایمنی در حفره دهان نمی توانند در پرابر تمام 
: ۱ 

عفونت‌ها دهان را حفظ نمایند. التهاب حلق (فارنژیت ) و 

التهاب لوزه (تانسیلیت ") اغلب در اثر با کتری استرپتوکوک 
Ss ۲‏ ۳ 

پیروژن ایجاد می‌شوند. لکه‌های سفیدرنگ يا لوکوپلاکیا در 

E‏ نام ات اند 5 انعتن» یار اف شود 

طرفین زبان می‌تواند توسط ویروس اپشتین -بار ایجد سود. 

برفک دهان * ترشح سفیدرنگ سطح پشتم زبان» by‏ به 


و یاپیماران با سیستم ایمنی تضعیف شده ایجادمی گردد. 


مینا سخت‌ترین جزء بدن انسان است که از ٩۶‏ درصد 
هیدروکسی آپاتیت کلسیم و فقط ۲ تا ۲ درصد مواد آلی 
[پروگلین خیلی کم) تشکیل شده است. مینا فاقد کلاژن است. 
سایر بون‌ها مانند فلوراید می‌توانند با کریستال‌های 
هیدروکسی آپاتیت ثرکیب شده و یا جذب آن‌ها شوند. مینایی 
که دارای فلوروآپاتیت است در مقابل تجزیه اسیدی ناشی از 
میکروارگانیسم‌ها مقاوم‌تر است بنابراین به همین دلیل به 


فصل ۱۵ - لوله گوارش ay‏ 


oY‏ آملوبلاست‌ها که تاج در حال تکامل را دربر می‌گیرد. در طی 


بیرون آمدن دندان به طور کامل از On‏ می‌رود. دندان‌هایی که برای 


تهیه مقاطع بافت شناسی د کلسیفیه می‌شوند لایه مینایی خود را به 
طور کامل از دست می‌دهند.( 138:5:»۴۰) 

(b)‏ میکروگراف مقطع نازکی از یک دندان که به روش سایشی 
تهیه شده است. لوله‌های بلند و ظریف در cle‏ (10) دیده می‌شوند و 
میله‌ها 55 در همان مسیر ردیف شده‌اند که خیلی کم‌رنگ (فلش‌ها) 
در مینا (7) دیده می‌شوند. خطوط مشخص‌تری که عرض مینا را 
به صورت مورب طی می‌کنند بیان کننده خطوط رشد مینا 
هستند که به دلیل تولید متناوب ماتریکس مینا توسط OY‏ آملوبلاست‌ها 


ایجاد می‌شوند.(۰ ۴۰*:بدون رنگ آمیزی) 


۳۲ و‎ Adel ایجاد می‌شود: ۲۰ جوانه برای دندان‌های‎ Jel 
Adel یا دائمی است. دندان‌های‎ sgt جوانه برای دندان‌های‎ 
ماه بعد از توله تکامل خود را کامل کرده و شروع به‎ ۶ 
همان طور که‎ sgt بیرون‌آمدن می‌کنند. تکامل دندان‌های‎ 
نشان داده شده است در مرحله زنگوله"‎ ۱۵-۱۰۵ JSS در‎ 
متوقف شده و تا ۶ سالگی در این مرحله می‌ماند. در این‎ 
زمان با ریزش دندان‌های اولیه يا شیری این دندان‌ها شروع‎ 
به بیرونآمدن می‌کنند.‎ 


۱۳ 2- Amelogenin 


(ه) در برشی از چوانه دندانی: آملوبلاست‌ها (A)‏ سلول‌های بلند 
قطبی هستند که انتهای رأسی آن‌ها در ابتدا در تماس با cle‏ (0) 
می‌باشد. آملو بلاست‌ها به یکدیگر متصل شده و یک لایه سلولی به 
وجودس‌آورند که قاعنت آن کی سطظ بات شمیگ (OM)‏ انم ان 
می‌شود. هنگامی که ادنتوبلاست‌ها پیش‌عاج را ترشح می‌کنند. 
آملولاست‌ها یگ ماتریکس فاقد کلاژن, اما gb‏ از پنروتین‌هایی 
مانند آملوژنین ترشح می‌کنند که به سرعت شروع به تشکیل 
بلورهای هیدروکسی آپاتیت نموده و مینا (12),. سخت‌ترین ماده 
بدن, را می‌سازند. مین لایه‌ای متشکل از میله‌ها یا منشورهای 
مینایی ایجاد می‌کند که توسط مینای بیشتری به طور بسیار 
Soe‏ به یکدیگر جبوش خورده‌اکند. pe‏ میاه میتاین Bile‏ 


محصول یک آملوبلاست است. زوائد سلولی در مینا وجود ندارد و 


آملوپلا ستی یا jogs‏ ۲ است که حاوی تعداد زیاد گرانول‌های 
ترشحی از پروتئین‌های ماتریکس Lee‏ می‌باشد. ماتریکس 
ترشح شده به سرعت معدنی می‌شود. رشد کریستال‌های 
هیدروکسی آپاتیت و ایجاد میله‌های مینایی fob‏ توسط 
آملوژنین ‏ پروتئین کوچک (¥-kDa)‏ و ساختمانی اصلی 
مینای در حال تکامل انجام می‌شود. آملوبلاست‌ها از پوشش 
اکتودرمی حفره دهان جنین مشتق می‌شوند. در حالی که 
ادن_توبلاست‌ها و بیشتر بافت حفره پالپ به ترتیب از 
سلول‌های ستیغ عصبی و مزودرم تکامل می‌یابند. با 
همکاری این بافت‌ها ۵۲ جوانه دندانی در حفره دهان در حال 


شروع به تولید پیش (PD) cle‏ می‌کنند. اين دو لایه سلولی شروع 
به حرکت کرده و از یکدیگر دور می‌شوند. تماس با cle‏ باعث القاء 
آملوبلاست‌ها جهت ترشح میله‌های مینایی می‌کند. کلسیفیه شدن 
با سرعت آهسته‌تر» در Ga‏ میله‌های مینایی باعث اتصال کامل 
میله‌های مینایی به یکدیگر و ایجاد یک توده سخت و محکم 
می‌شود(۰ ۲*: 11 (0) جزئیات یک ارگان مینایی لایه‌های پیش 
cle‏ (۴) و (D) cle‏ و یک (E) Lae GY‏ همراه با لایه‌های سلولی 
سازماندهی os ds‏ تولید کننده این مواد را نشان می‌دهد. 
ادنتوبلاست‌ها ((6) در تماس با مزانشیم پرسلول پاپیلای دندانی 
(DP)‏ هستند که تبدیل به حفره پالپ خواهد شد. آملوبلاست‌ها 
(A)‏ در عضو مینایی کنونی که نازک‌تر و به استخوان در حال 
LIS‏ نزدیک‌تر است. به طور واضحی دیده می‌شوند. هر چند 
تشکیل مینا تا کمی قبل از بیرون Gael‏ دندان ادامه دارد اما تشکیل 
عاج تا بعد از بیرون آمدن دندان و شکل‌گیری کامل آن ادامه می‌یابد. 
ادنتوبلاست‌ها در اطراف حفره پالپ باقی می‌مانند و زوائد آن‌ها با 
نفو به داخل لاه cle‏ عواملی را ایجاد می‌کنند که به حفظ cle‏ 
دندان کمک می‌نماید. سلول‌های مزانشیمی که بلافاصله در اطراف 
ارگان مینایی قرار دارند به سیمان و سایر باقت‌های پریودنتال 
تمایز می‌یابند.(۰ 2۱۲ ۲۱) 
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شکل‌گیری دندان در دوران جنینی آغاز می‌شود. زمانی که 
اپی‌تلیوم اکتودرمی پوشاننده حفره Glas‏ به داخل مزانشیم زیرین 
فک‌های در حال تکامل رشد می‌کند. در مناطقی که مربوط به 
دندان‌های آینده هستند. سلول‌های اپی‌تلیالی به شدت تکثیر یافته 
و به صورت ارگان مینایی سازماندهی می‌شوند. هر ارگان 
مینایی شبیه به جام است که پایه آن در ابتدا به پوشش GLAS‏ 
متصل است. آملوبلاست‌ها از داخلی‌ترین لایه سلولی در ارگان 
مینایی JS‏ می‌گيرند. سلول‌های مزانشیمی داخل بخش مقعر 
ارگان مینایی شامل سلول‌های ستیغ عصبی می‌باشند که به شکل 
لایه‌ای از ادنتو بلاست‌ها تمایز می‌یابند به صورتی که انتهای 
رأسی آن‌ها در تماس با انتهای رآسی آملوبلاست‌ها قرار می‌گیرد. 
(a)‏ مقطعی از یک ارگان مینایی که در آن تولید cle‏ و مینا آغاز 
شده است. GY‏ آملوبلاست (۸) به وسیله ناحیه میانی ضخیم غنی 
از GAG‏ و با تعداد کمی سلول‌های پراکنده از اپی‌تلیوم مینایی 
خارجی (OEE)‏ جدا شده است. در اطراف ارگان مینایی مزانشیم 
وجود دارد که برخی از قسمت‌های آن شروع به استخوان‌سازی 
داخل غشایی (B)‏ می‌کنند. در داخل حفره هر ارگان مینایی؛ 
سلول‌های مزانشیمی, پاپیلای دندانی (DP)‏ را ایچاد می‌کنند که در 
آن خارجی‌ترین سلول‌هاء لایه‌ای از ادنتوبلاست‌ها (0) هستند که 
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wb co کاهش‎ 

استخوان آلوئولار فاقد الگوی تیغه‌ای معمول استخوان 
gb‏ است اما سلول‌های استئوبلاست و استئوسیت که در 
تغییر JSS‏ مداوم ماتریکس استخوان شرکت دارند در این 
استخوان وجود دارند. استخوان آلوئولار توسط لیگامان دور 
دندانی احاطه می‌شود و این لیگامان به عنوان پریوست این 
استخوان عمل می‌کند. دسته‌های رشته‌های کلاژن لیگامان 
دور دندانی a‏ داخل این استخوان نفوذ کرده و آن را به 
سیمان متصل می‌کند (شکل ۱۵-۱۱6). 

مخاط شاخی لثه در اطراف پریودنتیوم به طور محکم به 
پریوستئوم یا ضریع استخوان‌های فک فوقانی و تحتانی 
متصل می‌شود (شکل ۱۵-۱۱). بین مینا و اپی‌تلیوم لثه یک 
تاودان و یا شیاری به عمق ۲ میلی‌متر در اطراف گردن وجود 
دارد که شیار لثه‌ای " نامیده می‌شود (شکل ۱۵-۱۱2). یک 
بخش تخصص abl,‏ از این آپی‌تلیوم به نام اپی‌تلیوم 
اتصالی " به وسیله یک کوتیکول dy‏ مینای دندان متصل 
می‌شود. این کوتیکول شبیه یک تیغه پایه ضخیم است که 
سلول‌های اپی‌تلیالی به وسیله تعداد زیادی همی‌دسموزوم به 
آن متصل شده‌اند. 


مری 


مری لوله عضلانی به طول تقریبی ۲۵ سانتی‌متر در افراد 
al‏ است که مواد بلعیده شده را از حلق ay‏ معده منتقل 
می‌کند. ۴ لایه لوله گوارش (شکل ۱۵-۱۲) به طور واضح و 
go gout‏ مرن مق aie‏ هی شوند. مان م هر Ab‏ 
اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق غیرشاخی Cul‏ و زیرمخاط 
حاوی غدد کوچک مترشحه موکوس به نام غدد مروی" 
است که مخاط را نرم کرده و از آن محافظت می‌کنند (شکل 
۱۵-۵). هم‌چنین در مخاط نزدیک معده گروه‌هایی از غدد 
a,‏ نام غدد کاردیاک مری " وجود دارند که موکوس اضافی 
ترشح می‌کنند. 


2- Periodontitis 

4- Cementocytes 

6- Gingival sulcus 

8- Esophagus 

10- Esophageal cardiac glands 


1- Gingivitis 

3- Periodontium 

5- Sharpey fibers 

7- Junctional epithelium 
9- Esophageal vlands 


بیماری‌های پر یودنتال شامل ژنژیویت (الشهاب لشه‌ها) و 
پر یودونتیت "که مربوط به التهاب مناطق عمقی ثر است به طور 
ele‏ در اثرعفونت‌های با کتریایی به دلیل عدم Cole‏ بهداشت 
دهان ایجاد می‌شود. پریودونتیت مزمن منجر به ضعف لیگامان 
پریودنتال (دور دندانی) شده و می‌تواند Leb‏ لق‌شدن دندان‌ها 
شود. عمق شیار لثه‌ای که در معاینات IL‏ دندان اندازه گبیری 
می‌شود یک نشانگر مهم در بیماری‌های پریودنتال محسوب 


می‌شود. 


پریودونتیوم 
پریودوتتیوم شامل ساختارهایی است که مسئول حفظ و 
نگهداری دندان‌ها در استخوان‌های فک فوقانی و تحتانی 
هستند. این ساختارها عبارتند از: سیمان. DLS‏ دور 
دندانی» استخوان آلوئولار و لشه مربوط به آن (شکل 
۱۵-۶0 و ۱۵-۱۱). سیمان عاج ريشه را می‌پوشاند و مشابه 
وان است اما فاقد Jot Spee‏ اند ض‌ترین 
بخش سیمان در اطراف نوک ريشه است. در این ناحیه به 
خصوص نزدیک سطح سیمان» سمنتوسیت‌ها" در داخل 
لاکسبوفاها و وان آن‌هسا در گانالیکول‌ها قار دارند. 
تساه alll Li. aids‏ ود زا محقط ی ند و git‏ 
پاسخ به فشارهایی که به آن‌ها وارد می‌شود به تدریج دچار 
تغییر شکل می‌شوند. اگرچه این خصوصیت سمنتوسیت‌ها در 
dull‏ با یتخوان کمتر انسته 

لیگامان دور دندانی CSL‏ همبند فیبروز با دسته‌هایی از 
رشته‌های کلاژن (رشته‌های شارپی") است که سیمان و 
استخوان آلوئولار را به هم متصل می‌کند (شکل ۱۵-۱۱). 
برخلاف رباط‌های معمولیء این رباط بسیار پرسلول بوده و 
منبع غنی از عروق خونی و اعصاب دارد که باعث می‌شود 
این رباط علاوه بر عمل پشتیبائی و محافظت از دندان AB‏ 
حسی و تغذیه‌ای نیز داشته باشد. این رباط اجازه حرکت 
محدودی را در داخل آلوئول به دندان می‌دهد و آلوئول را در 
مقابل فشارهای برگشتی وارد شده بر آن در زمان جویدن 
محافظت می‌کند. ضخامت آن (۱۵۰-۲۵۰ میکرون) در ples‏ 
طول ريشه یکسان است اما با افزايش سین ضخامت آن 


دارد. این لیگامان به عنوان پریوستئوم استخوان آلو ئولار در حفره 
دندانی عمل می‌کند و هم‌چنین با لایه‌های Glass‏ در حال تکامل (C)‏ 


شبه استخوانی است که توسط سلول‌های بزرگ و کشیده به نام 
سمنتوبلاست‌ها ترشح می‌شود.(۰ ۳:۱۰ 116) (0) میکرو AUS‏ 
نورپلاریزه ارتباط رشته‌های کلاژن استخوان آلوئولار B)‏ را با 
لیگامان دور دنداتی (L)‏ نشان می‌دهد.(- ۲۰*:پیکروسیریوس در 


تورپلاریزه ) 


مشابه زبان هستند. بخش میانی مری ترکیبی از رشته‌های 
عضلانی alo‏ 9 مخطط دارد (شکل (\O-\¥b‏ و در یک 
سوم تحتانی» عضلات فقط از نوع صاف هستند. ۱-۲ 
سانتی‌متر انتههای تحتانی مری (در حفره صفاق) توسط سروز 
پوشیده شده است. مابقی آن bes‏ بافت همبند سست 
ادوانتیس دربر گرفته شده است که با بافت‌های اطراف مرتبط 


Saul 


معد ه 


معده بخش متسع لوله گوارش است که اعمال اصلی آن 
عبار تند از: 


1۰ Heart bum 2- Reflux esophagus 
3- Gastroesophageal! reflux disease (GERD) 


4- Svallovany 5- Stomach 


pee‏ هر دندان از سیمان. لیگامان دور دندانی» استخوان 
آلونولار و له تشک یل شده است. (a)‏ میکروگراف دندان 
دکلسیقیه شدد. A)‏ را نشان می‌دهد. له آزاد (6۶) در مقابل cle‏ 
(8) قرار گرفته و شیار اخه‌ای کوچک آن مشخص است. اپی‌تلیوم 
ستگفرشی bbs‏ لثه بر روی باقت همیند آستر مخاط (LP)‏ قرار 
دارد. بافت هحیند در امتداد پریوستئوم (P)‏ پوشاننده استخوان 
آلوئولار (B)‏ و لیگامان دور دندانی PL)‏ قرار می‌گیرد(۱۰*: 
(HAE‏ )0( میکروگراف. لیگامان دور دندانی (.1) را تشان می‌دهد 


که با عروق خونی (۷) فراوان به استخوان آلوئولار (8) اتصال 


موکوس تولید شده در مری عمل محافظتی کمی در برابر اسید 
محده دارد. این انتقال اسید از معده می‌تواند سوزش نزدیکك 
قلب" و با ازوفاژیت ناشی از ریفلاکس " ایجاد کند. عدم 
تکامل اسفنکتر SES‏ مری می‌تواند منجر به سوزش مزمن 

شده‌که درنهایت پاعث ازپین رفتن مخاط مری Leg‏ 
بیماری ریفلاکس معده - مری" (GERD)‏ می‌گردد. اگر 
GERD‏ درمان شود Ol A‏ متاپلاستیک در اپی تلیوم 
سنگفرشی Fa‏ مسخاط مری منجر به ایجاد Barret‏ 


esophagus‏ می‌شود. 


بلع "با عمل عضللات ارادی آغاز می‌شود و توسط 
در یک سوم فوقانی مری. عضلات فقط مخطط (اسکلتی) و 


فصل ۱۵ - لوله گوارش 
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لو 
YR‏ 


Adventitia 


(a)‏ در مقطع 


می‌شوند. مخاط مری چین‌های طولی زیادی دارد که باعث 


چرای مری می‌شود.( (b) H&E:‏ بزرگنمایی 


عرضی OF‏ لوله گوارش به صی 


دیده 


بیشتر, اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق 


(E) 


های پراکنده و نوارهایی از عضله صاف در عضله 


آستر مخاط (1:8) با 


ial 


مخاطی (۷۲۷1) را نشان می‌د هد (۶۵« 1 ۳1) 


Coy 


پسته‌شدن 


(a)‏ در مقطع طولی مری» مخاط شامل اپی 


میانی مری ترکیبی از رشته 
la‏ عضله 1(Sm) Gls‏ 


های عضله اسکلتی یا مخطط (St)‏ 


یل 


stu (SS) غترشناحی‎ 


مخاط (LP)‏ و عضلات 


ف مخاطی 


د‌ 


=. 


ست. مشاهده می‌شو 


د. این تید 


ت ارادی به عضلات غیرارادی 


نحت 


کنترل 
است و در مکانیسم بلع بسیار مهم می‌باشد.( (H&E;xy-‏ 


oe 


اتونوم 


که ترشحات 


جود 


را از طریق مجاری (D)‏ به مجرای میانی تذ 


می‌کنند.(۰ ۴«: 5 1۷6) (b)‏ مقطع عرضی oY‏ عضلانی که د 


ر بخش 
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(a) Stomach regions, anterior view 
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(c) Stomach wall, sectional view 


معده اتساع عضلانی در لوله گوارش است که در آن ه ضم مکاتیکن ی گسیمیانی 


صورت می‌گیرد. (a)‏ نواحی اصلی معده شامل کاردیا فوندوس. تنه و پیلور است. 
در تمام این تواحی چین‌های طولی یا رو گا وجود دارد. طبقه عضلانی از YY‏ تشکیل 


a 


شده است. (b)‏ در Joo‏ اتصال مری به معده آپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق (SSE)‏ 
پوشاننده مری به طور ناگهانی توسط اپی‌تلیوم استوانه‌ای ساده (SCE)‏ معده 
جایگزین می‌شود. هم‌چنین در اين تاحیه غدد کاردیاک مری (ECG)‏ در زیر آستر 
مخاط (LP)‏ عضله مخاطی (MIM)‏ دیده می‌شود.(۰ (c) (H&E: xP‏ مخاط دیواره 
معده حاوی فرورفتگی‌هایی به نام چاله‌های oF eee‏ 


۷ ست که به غدد معدی ختم 
می‌شود. این ساختارها به وسیله اپی‌تلیوم استوانه‌ای ساده که حاوی ۵ نوع سلول 
عملکردی است. مفروش می‌شوند. (0) مقطع بافتی از مخاط معده که چاله‌های معدی 
(P)‏ و غدد (GG)‏ که به و سیله سلول‌های آستر مخاط احاطه شده‌اند را نشان می‌دهد. 
هم‌چنین عضله مخاطی (MIM)‏ نیز در زیر آن‌ها مشاهده ge‏ شو د.(۰ ۱*۶ (HACE‏ 


فصل ۱۵ - لوله کوارش ۹ 


به دلایل مختلف از جمله خودایمنی؛ یا آسیب سلول‌های 
جداری و کاهش ترشح فا کتور داخلی» جذب ویتامین Biz‏ به 
میزان کافی صورت نمی‌گیرد. این ویتامین BSS‏ کتور برای 
سنتز DNA‏ است. سطح پایین وبتامین 812 خون می‌تواند 
باعث کاهش تکثیر اریتروبلاست‌ها شده و منجر به کم‌خونی 
پرنیشیوز آشود. 


۲ سب ۳ ۳ 
© پیشبرد هضم اولیه پرونئین‌ها به وسیله انزیم پیسین . 


معده از چهار asl‏ اصلی تشکیل شده است: کاردیاگ 
فوندوس* تنه " و پیلور" (شکل ۱۵-۱۴2). کاردیا یک 
aol‏ بینابینی باریک» به عرض VOY‏ سانتی‌متر بین مری 
9 معده است. پیلور ناحیه قیفی‌شکلی است که به روده 
کوچک jb‏ می‌شود. این دو ناحیه ترشح کننده موکوس و از 
نظر بافت‌شناسی مشابه هستند. فوندوس و تنه ساختار 
میکروشگوپی یکسان دارند و غدد معدی آن‌ها oped‏ اسیدی 
چین‌خوردگی‌های طولی بزرگی به نام روگ" است که هنگام 
پرشدن معده ۳ غذاء صاف شده 9 از OY‏ می‌روند. دیواره تمام 
مناطق معده از ۴ لایه اصلی تشکیل شده است (شکل‌های 


۱۵-۰۵ و ۱۵-۱۵). 


کاربرد در پزسکی 


زخم‌های معده و دئودنوم آسیب‌های دردنا ES‏ ناشی از فرسایش 
و سائیدگی مخاط هستند که ممکن است به لایه‌های عمقی‌تر نیز 
کشیده شوند. این زخم‌ها در هر جایی بین بخش‌های تحتانی 
مری وژژونوم می توانند رخ دهند و علت ایجاد Le WOT‏ تند از: 
عفونت‌های با کتریایی با هلیکوبا کتر پیلوری» Sb‏ داروهای ضد 
التهاب غیراستروئیدی» تولید بیش از حد LHC‏ پپسین و کاهش 
تولید و یا ترشح موکوس یا بیکربنات. 


1- Chyme 2- Permicious anemia 
3- Pepsin 4- Cardia 

5- Fundus 6- Body 

7- Pylorus 8- Rugae 


میکروگراف با بزرگنمایی کم از دیواره فوندوس معده که ضخامت 
نسبی ۴ لایه اصلی را تشان می‌دهد: مخاط (MD)‏ زیرمخاط ASM)‏ 
عضله خارجی (ME)‏ و سروز (S)‏ برش عرضی دو روگا 
(چین خوردگی) شامل bE»‏ و زیرمخاط می‌باشد. مخاط حاوی 
غدد لوله‌ای منشعب فراوان در ضخامت آستر مخاط است که این 
زیرلایه در این بزرگنمایی LIE‏ تشخیص نیست. عضله مخاطی 
(قلش‌ها) که بلافاصله در زیر انتهای قاعده‌ای غدد معدی قرار 
گرفته‌اند. مشاهده می‌شود. زیرم خاط. بافت همبند سست با عروق 


6 ادامه هضم کربوهیدرات‌هایی که هضم آن‌ها توسط 
آمیلاز بزاق آغاز شده است. 

© اضافه‌کردن مایع اسیدی به غذای خورده شده و مخلوط 
کردن محتویات معده توسط فعالیت عضلات و تبدیل 
آنها به یک توده چسبناک به نام کیموس ". 

6 شروع هضم تری‌گلیسریدها به وسیله لیپاز مترشحه از 
معده. 


Se we Boa F mcs ۱‏ 5 
(a)‏ تصویر میکروسکوپ الکترونی اسکنینگ (91288) از پوشش 
معده که لایه می‌کوسی آن lag‏ نشده است, قرار گیری بمبار نزدیک 
چاله‌های معدی () را در کنار یکدیگر نشان می‌دهد که توسط 
انتهای راسی چند وجهی سلول‌های موکوسی سطحی احاطه 
شده‌اند.(" ۶۰« 

(0) مقطعی از همان پوشش نشان می‌دهد که سلول‌های موکوسی 
سطحی, بحشی از اپی‌تلیوم استوانه‌ای ساده هستند که در امتداد 
پوشش چاله‌ها (P)‏ قرار می‌گيرند. هر چاله به داخل آستر مخاط 
کشیده شده و سپس به چندین غدد لوله‌ای منشعب می‌شود. این 
غدد پيچ‌خورده و بیشتر مضاط را پر می‌کنند. در اطراف سلول‌های 
مختلف غود به هم فشرده مسودی, سلول‌هاء ببویرگ‌ها و Sart‏ 
لنفاوی کوچک بافت همبند آستر مخاط قرار دارند.(۰ (H&E ZY‏ 


|-Gastnie pits 


۳ بافت‌شناسی Gb‏ جان‌کوئیرا 


مخاط 
در محل اتصال مری به معده مخاط دچار تغییر ناگهانی 
می‌شود (شکل ۱۵-۱۴). سطح مخاطی معده با اپی‌نلیوم 
استوانه‌ای ساده به درون آستر مخاط فرو می‌رود. این 
فرورفتگی‌ها میلیون‌ها جاله‌های معدی۱ را ایحاد می‌کنند که 
هر یک با یک منفذ به حفره معده باز می‌شوند (شکل 
۱۵-۴ و ۱۵-۱۶). سلول‌های موکوسی سطحی پوشاننده 
حفره معده و چاله‌های معدی با ترشح WY‏ ضخیم موکوس 
بسیار غلیظ و چسبنده که غنی از یون‌های بیکربنات بوده 
مخاط را از اثرات سایشی مواد غذایی داخل مجرای میانی و 
اسید معده محافظت می‌کنند. 

چاله‌های معدی به غدد لوله‌ای منشعب بلند که در plas‏ 
ضخامت آستر bles‏ استداد می‌یابنه pth‏ می‌شوند. 
سلول‌های بنیادی اپی‌تلیوم پوشاننده ore‏ چاله‌ها و حفره 
معده در Ao‏ باریک (ایسموس يا تنگه) بین چاله‌های معدی 
و Ue‏ معدی CSL‏ می‌شوند. سلول‌های بنیادی پرتوان با 
تقسیم نامتقارن» انواع رده‌های پیش‌ساز تمام سلول‌های 
پی‌تلیلی دیگر را تولید می‌کنند. برخی از این سلول‌ها به 
نسم تلا جرک رده نا si Sola‏ سول ضای, ibn‏ 
ستطاعی که Jule‏ عبر FM‏ روز yar id eile‏ سلول‌های 
پیش‌ساز با مهاجرت به سمت پایین به سلول‌های ترشحی 
غدد که سرعت جایگزینی بسیار کمتری نسبت به سلول‌های 
موکوسی سطحی دارند» pl‏ می‌یابند. آستر مخاط که 
چاله‌های معدی و غدد معدی را احاطه و پشتیبانی می‌کند 
حاوی رشته‌های عضله صاف» سلول‌های لنفوتید 
مویرگ‌های خونی و لنفاوی است. عضله مخاطی حأوی 
لایه‌ای از عضله صاف است که مخاط را از زیر مخاط زیرین 
جدا می‌کند (شکل ۱۵-۱۵). 

در تنه و فوندوس معده غدد Game‏ با گستردگی فراوان 
مخاط را اشغال و با ایچاد انشعاب در ناحیه ایسموس يا گردن 
هر alle‏ معدی» شکل می‌گيرند. سلول‌های اپی‌تلیال غدد 
معدی با آرایش غیریکنواخت محصولات خود را که برای 
عملکرد معده کلیدی هستند» dy‏ داخل حفره معده آزاد 
می‌کنند. این سلول‌ها چهار نوع هستند و ویژگی‌های مهم هر 
plas‏ به شرح زیر می‌باشد: 
9 سلول‌های موکوسی گردن: به صورت مجتمع و یا منفرد 

در بین ple‏ سلول‌ها در گردن غدد معدی قرار دارند و 
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تحتانی غدد معده یافت می‌شوند (شکل ۱۵-۱۷) و تمام 
خصوصیات سلول‌های فعال مترشحه پروتئین را دارند. 
در مطالعه فراساختاری؛ سلول‌های اصلی دارای تعداد 
زیادی RER‏ و گرانول‌های ترشحی در بخش رأسی 
سلول هستند (شکل ۱۵-۲۰). این گرانول‌ها حاوی آنزیم 
غیرفعال پیسینوژن" هستند. پیش‌سازی که در محیط 
اسیدی معده به پپسین Sled”‏ تبدیل می‌گردد (ريشه 
یونانی Peptein‏ به معنی هضم‌کردن). پچسین‌ها 
اندوپروتئینازهایی هستند که حداکثر فعالیت آن‌ها در PH‏ 
بین ۱/۸-۳/۵ می‌باشد. پپسین‌ها هیدرولیز پروتئین‌های 
خورده شده را در معده آغاز می‌کنند. این سلول‌ها با تولید 
jl‏ معدی» چربی‌های فراوانی را هضم می‌نمایند. 

6 سلول‌های انترواندوکرین": سلول‌های اپی‌تلیالی 
پراکنده در belie‏ معده هستند که دارای اعمال اندوگرین 
و یا پاراکرین می‌باشند. سلول‌های کوچک انترواندوکرین 
ترشح کننده سروتونین " (۵ - هیدروکسی تریپتامین) در 
تیغه پایه غدد معدی در ناحیه فوندوس یافت می‌شوند 
(شکل ۱۵-۲۰). سلول‌های ۶ از So‏ > سلول‌های 
انترواندوکرین در تماس با مجرای غدد پیلور هستند که 
پپتید گاسترین" را تولید می‌کنند. 


هم‌چنین در مخاط روده» سلول‌های انترواندوکرین با 
ترشح انواع هورمون‌ها (بیشتر پیتیدی) در عملکرد لوله 
گوارش اهمیت دارند. نمونه‌های مهم این سلول‌ها در جدول 
۱۵-۱ به صورت خلاصه آورده شده است. این سلول‌ها به 
ندرت به وسیله میکروسکوپ نوری معمولی دیده می‌شوند و 
به وسیله آماده‌سازی بافتی با نمک‌های کرومیوم L‏ نقره و به 
وسیله TEM‏ قابل مشاهده هستند و به همین دلیل به این 
سلول‌ها براساس نوع رنگ مورد استفاده به ترتیب 
سلول‌های ان_ستروکرومافین ۲ (EC)‏ و سسلول‌های 
آرژنتافین"" اطلاق می‌شود. امروزه با استفاده از تکنیک 
ایمونوهیستوشیمی و آنتی‌بادی مورد نظر» براساس حرف اول 


1- Parietal (Oxyntic cells) 2- Intracellular canaliculus 


3- Carbonic anhydrase 4- Cheif cells 

5- Pepsinogen 6- Pepsin 

7- Enteroendocrine cells 8- Serotonin 

9- Gastrin 10- Enterochromaffin 


11- Argentaffin 


شامل سلول‌های پیش‌ساز و نابالغ موکوسی هستند 
(شکل (VO-W‏ این سلول‌ها نسبت به سلول‌های 
موکوسی سطحی پوشاننده چاله‌های معدی کوتاه‌تر بوده 
و اغلب توسط فشار سلول‌های کناری به صورت نامنظم 
در satel ge‏ اما sh‏ هسته مدور و گرانول‌های ترشحی 
در بخش Gul)‏ می‌باشند. موکوس ترشح شده توسط 
این سلول‌ها خاصیت قلیایی کمتری نسبت به موکوس 
مترشحه از سلول‌های اپی‌تلیالی سطحی دارد. 
سلول‌های جداری": اسید کلریدریک (HCI‏ تولید 
می‌کنند و در بین سلول‌های موکوسی گردن و در سراسر 
بخش‌های عمقی‌تر غده حضور دارند. آن‌ها سلول‌های 
بزرگ و در بیشتر مواردکروی يا هرمی می‌باشند که یک 
(گاهی دو) هسته مدور مرکزی دارند. سیتوپلاسم به دلیل 
تراکم زیاد میتوکندری‌ها به شدت ائوزینوفیل است 
(شکل ۱۵-۱۷). ویژگی فراساختاری قابل توجه یک 
سلول جداری Jed‏ فرورفتگی گرد و عمیق غشاء 
پلاسمایی در رأس سلول است که کانالیکول داخل 
سلولی " را ایجاد می‌کند و توسط تعداد زیادی 
میکروویلی» محیط سطحی آن افزايش AL‏ است 
(شکل ۱۵-۱۸). همان طور که در شکل ۱۵-۱۹ نشان 
داده شده است آنزیم کرینیک انهیدراز " فرآیند تبدیل 
آب و CO?‏ داخل سیتوپلاسم را به 1003و H™‏ 
کاتالیز می‌کند. "11603 از سطح قاعده‌ای سلول منتقل 
و ۲۳ از سطح رأسی همراه با Cl‏ خارج پمپ 
می‌شود. در حفره odes‏ یون‌های ۲۲۳ و LCI‏ یکدیگر 
ترکیب و HCl‏ را تولید می‌کنند. همزمان که ترشح معده 
iy‏ شدت اسیدی می‌شود مخاط معده به دلیل آزادشدن 
یون بیکربنات در آستر مخاطء در PH‏ خنثی‌تری بافی 
می‌ماند. میتوکندری‌های فراوان انرژی اولیه را برای 
عملکرد پمپ‌های یونی سلول فراهم می‌کنند. سلول‌های 
جداری فاکتور داخلی را ترشح می‌کنند. فاکتور داخلی 
گلیکویروتئینی است که برای برداشت و جذب ویتامين 
Bio‏ در روده 5 Seg‏ لازم است. فعالیت ترشحی 
cla Jobe‏ جداری به وسیله عصب‌دهی پاراسمپاتیک و 
آزادشدن پاراکرینی هیستامین و پلی‌پپتید گاسترین از 
سلول‌های انترواندوکرین تحریک می‌شود. 

6 سلدول‌های اصلی " (زیموژن): بیشتر در بخش‌های 
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در این سلول‌ها موجب ائوزینو فیلی می‌شود. سلول‌های اصلی (6) 
در ob‏ گردن ظاهر می‌شوند. در اطراف غدد لوله‌ای oars‏ بافت 
همبند حأوی سلول‌های مختلف به همراه عروق خوتی کوچک 
وجود دارد. 

(C)‏ قاعده غدد در نزدیک عضله مخاطی (MIM)‏ حاوی تعداد 
کمتری سلول‌های جداری (P)‏ و تعداد بسیار بیشتری سلول 
اصلی زیموژنیک (C)‏ است. سلول‌های اصلی با هسته قاعده‌ای و 
سیتوپلاسم بازوفیل به صورت مجتمع یافت می‌شوند و از انتهای 
رأسی خود پپسینوژن, پیش‌ساز زیموژن پپسین را ترشح می‌کنند. 
گرانول‌های زیموژن اغلب در آماده‌سازی‌های معمول باقتی حذف 
می‌شود و یا خیلی کم رنگ (d) (H&E; x¥- +) 33 Sipe‏ تبصویر 


شماتیک» مورفولوژی عمومی و عملکرد سلول‌های اصلی غدد 
معدی را نشان می‌دهد. 


سیستم نورواندوکرین منتشر (DNES)‏ در نظر گرفته 
می‌شوند که در فصل ۰ شرح داده می‌شود. 


1- Amine precursor uptake and decarboxylation (APUD) 


2- Diffuse neuroendocrine system 


Surface mucous 
cell (secretes 
alkaline fluid 

containing mucin) 


Gastric 
pit Mucous neck 
cell (secretes 
acidic fluid 
containing 
mucin) 


Parietal cell 
(secretes 
intrinsic 

factor and 
hydrochloric 
acid) 


Isthmus/ 
neck 


Chief cell 

(secretes 
pepsinogen 
۲ and 

gastric lipase) 

G cell 

(enteroendocrine 
cells that secrete 
gastrin into 
the blood) 


(d) 
در فوندوس و 445 معده چاله‌های معدی به غدد معدی با انواع‎ 
مختلف سلول‌ها ختم می‌شوند.‎ 
غدد زلندو پیج خورده معدی که در تام ضخامت مخاط تفون‎ @) 
امتداد‎ (MM) تا عضله مخاطی‎ (GP) می‌کنندااز چالة‌های معدی‎ 
می‌يابند.‎ 
گردن یک غده معدی, در عمق سلول‌های موکوسی‎ Gab در‎ (bd) 
پوشاننده چاله معدی» سلول‌های کوچک موکوسی‎ (SM) abu 
در‎ AIS به صورت پراکنده و منفرد و یا به صورت‎ (MN) گردن‎ 
و سلول‌های بنیادی که به تمام‎ (P) سلول‌های جداری‎ Qe 
سلول‌های اپی‌تلیالی غده تبدیل می‌شوند. قرار دارند. سلول‌های‎ 
lel جداری فراوان (۳) که سلول‌های بزرگ و مشخصی هستند و‎ 
از مجرای میانی به بیرون برجسته می‌شوند. هسته مرکزی آن‌ها‎ 
با فراساختار غیر معمول‎ Jad به وسیله سیتوپلاسم به شدت اسیدو‎ 


احاطه شده است. میتوکندری فراوان مورد نیاز برای تولید FCT‏ 


هورمون تولید شده نامگذاری می‌شوند (جدول ۱۵-۱). اکثر 
این سلول‌ها آمین‌ها را پردازش می‌کنند و به همین دلیل به 
آن‌ها سلول‌های ۱۸۳۷/0 نیز گفته می‌شود. اين نام به دلیل 
نحوه فعالیت آن‌ها است زیرا پیش‌ساز آمینی را برداشت و 
دکربوکسیله می‌نمایند . تمام این سلول‌ها جزء بخشی از 
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اه 

_ پر كت‎ 
۱ = Intracellular 
canaliculus 


سلولی کوتاه TO)‏ در بین میتوکندری‌ها (M)‏ و وزیکول‌های 
گلژی (G)‏ هستند. وقتی سلول برای تولید HCI‏ تحریک می‌شود 
(oul)‏ وزیکول‌های لوله‌ای با Lite‏ سلولی اتصال یافته و 
کانالیکول داخل سلولی بزرگ IC)‏ و میکروویلی‌های (MY)‏ 
گسترده را ایجاد می‌کنند و بنابراین افزایش قابل توجهی در سطح 
غشاءسساول برای انتشار و پمی‌های یونی حسووت بنی‌گیود. 
فعالیت طولانی مدت Soe‏ است باعث تولید میتو کندری‌های (M)‏ 


بیشتری شود. 


۱ 
ae 


(a)‏ تصویر 1151 سلول جداری فعال, تعداد زیادی میکروویلی 
(MEV)‏ را نشان می‌دهد که درون کانالیکول‌های داخل سلولی 
نزدیک مجرا و هم در عمق سلول برآمده شده‌اند. سیتوپلاسم 
حاوی تعداد زیادی give‏ کندری (MD‏ است(۱۰۲۰۰) 

(b)‏ تصویر, مقایسه فراساختار S Gas‏ سلول جداری در حال 
استراحت (سمت چپ) و فعال (در سمت راست) را نشان می‌دهد. 
در سلول در جال استراحت ساختار توبولووزیکولار (PY)‏ را در 
زیر غشاء پلاسمایی رأسی (چپ) می‌توان مشاهده کرد این 


سلول‌ها دارای تعداد کمی میکروویلی و فقط یک کانالیکول داخل 
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dump a‏ اس 
_ و۳۵۵ 
Oomplex‏ 


and hydroxide ion (OH’). 


hydrochloric acid (HCI). 


ترکیب آن با پروتون در مجرای غده معدی, sal SHC]‏ می‌شود. 

یون‌های بیکربنات آزاد شده در سطع قاعده‌ای با ورود به داخل 
مایع روده‌ای و عروق خونی کوچک به حفظ pH‏ خنثی در Liss‏ 
کمک می‌کنند. مابقی و1100 به وسیله سلول‌های موکوسی 


سطحی جذب و برای افزایش PH‏ موکوس استفاده می‌شود. 


براساس نوع تحریک این سلول‌ها محصولات هورمونی 
خود را آزادمی‌کنند که می‌تونند از طریق عروق اثرپااکرین 
(موضعی) و یاان دوکرین (سیستمیک) داشته باشند. 
سلول‌های DNES‏ لوله گوارش در دو دسته قرار می‌گیرند: 
نوع بسته که در آن رس سلول توسط سلول‌های اپی‌تلیالی 
مجاور پوشیده می‌شود (شکل ۱۵-۲۰) و نوع باز که در آن 


1- Caranoids 


@) Water (HO) within the parietal cell is split into a hydrogen ion (H*) 


@) H* is pumped into the lumen of the gastric gland by an H*/K* pump. 
@B) OH™ bonds with carbon dioxide (CO,) to form bicarbonate ion (HCOg ). | 


@ An exchange occurs as HCO, is transported out of the parietal cell 
(HCO, then enters the blood), while chloride ion (CI") is transported 
into the parietal cell; Cl then enters the lumen of the gastric gland. 


Within the lumen of the gastric gland, Cl” combines with H* to form 


شعکل VO-19‏ ستتز HCI‏ به و سبله سلول‌های جداری: 
Blood capillary‏ 


تصویر شماتیک مراحل اصلی سنتز HCI‏ را در سلول‌های جداری 
نشان می‌دهد. pas‏ آب و 00 به "1603 (یون بی‌کربنات) و "11 
به وسیله آنزیم کربنیک آنهیدراز کاتالیز می‌شود. مبادله AF‏ با 
"> برای پمپ به داخل کانالیکول و همزمان در سطح قاعده‌ای 
معاوضه ۲1005 Clb‏ برای ترشح. از طریق انتقال فعال صورت 
می‌گیرد. با انتشار یون‌های آل) از سلول به داخل کانالیکول و 


tay yey‏ که کارسینوئيد نام دارند و از سلول‌های 
انترواندوکرین (96) ایجاد می‌شوند مسئول ایجاد علایم بالینی 
ناشی از تولید بیش از اندازه سروتونین هستند. سروتونین حرکت 
روده‌ها را زیاد سی‌کند و سسطح بالای ایسن هیورمون یا 
نورو ترانسمپتر به صورت مزمن می‌تواند باعث انقباض عروق و 


آسیب بافت شود. 


Ss 
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شکل ۱۵-۲۰ فراساختار سلول‌های جداری» اصلی و انترو اندو کرین. 


a8 = 3 2‏ ۰ ده SO ame‏ 
یک سلول انترواندوکرین (E)‏ بسته نشان داده شده است. این 
سلول دارای گرانول‌های ترشحی متراکمی در قاعده می‌باشند. که 


روش اندوکرین/پاراکرین ترشح می‌کند.(۰ (KAY‏ 


۱۵-۵ خلاصه شده است. در تمام نواحی معده. زیرمخاط 
شامل بافت همبند سرشار از عروق خونی و لنفی بزرگ و 
عضلات جدار معده از ۲ لایه عضله صاف تشکیل شده که 
وضوح کمی دارند: لایه طولی خارجی» &Y‏ حلقوی میانی و 
Lb sy‏ داخلی‌تر. انقباضات ریتمیک oY‏ عضلانی» مواد 
خورده شده و شیره معدی را با موکوس» HCI‏ و آنزیم‌های 
میزان زیادی ضخیم شده و اسفنکتر مس ۷ را می‌سازد. معده 
با یک لابه toe Sil‏ ۲ پوشیده شده است. 


1- Cardial glands 2- Pyloric glands 
3- Pyloric sphincter 4- Serosa 


تصویر ITEM‏ مقطع عرضی یک غده معدی که فراساختار سه 
نوع سلول را نشان می‌دهد. سلول‌های جداری (P)‏ حاوی تعداد 
بسیار زیادی میتوکندری و کانالیکول داخل سلولی (IC)‏ هستند. 
هم‌چنین سلول‌های اصلی (C)‏ با میزان زیادی ER‏ خشن و 


گرانوال‌های ترشحی رأسی نزدیک مجرا (1) مشاهده می‌شوند. 


انتهای رأسی فشرده شده سلول در تماس با مجرای میانی 
بوده و با وجود رسپتورهای شیمیایی قادر است محتویات 
مجرای میانی را بررسی نماید. pl‏ این هورمون‌ها عبارتند از: 
تنظیم حرکات دودی لوله گوارش, ترشح آنزیم‌های گوارشی 
آب و الکترولیت‌ها و حس سیرشدن بعد از خوردن غذا. 

مخاط در LOIS‏ و پیلور معده حاوی غدد کاردیاک" و 
غدد پیلوریک " است. این غدد لوله‌ای و دارای چاله‌های 
طویل که به بخش‌های ترشحی پیچ‌خورده منشعب می‌شوند. 
هستند (شکل ۱۵-۲۱). این غدد فاقد سلول‌های جداری و 
اصلی بوده و موکوس فراوانی TH‏ می‌کنند. 


سایر لایه‌ها 
slay ple‏ اصلی دیواره معده در شکل‌های ۱۵-۳۴ 9 
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iis نو‎ ae” 
DNES سلول‌های ظ پیلور دشودنوم و جزایر  سومانوستاتین ترشخ سایز سلول‌های‎ 
لانگرهانس مجاور‎ 
aS a ۳ منده رود‌های‌کوچک 9 سروتوین‌وماده‎ EC سلول‌های‎ 
بزرگ‎ 
سلول‌های 6 پیلور گاسترین ترشح اسید معده‎ 
ترشح آنزیم پانکراس, انقباض ترشح اسید معده‎ (CCK) تون روده کوچک کولهسیستوکینین‎ 
گیب ی‎ 
دئودنوم و ژژونوم پی‌بپتید مهاری معده ترشح اسیذ معده‎ K سلول‌های‎ 
(GIP) 
سلول‌های با ایلئوم وکولون بپتید شبه‌گلوکاگون ترشح انسولین ترشح اسید صعده - حس‎ 
گزبسنگگی‎ (GLP-1) 
جذب آب و الکترولیت در روده ترشح اسید معده‎ YY sty اپلئوم و کولون‎ L سلول‌های‎ 
بزرگ‎ 
سلول‌های ۷۸۵ . روده کوچک موتیلین آفزایش تحرک روده‎ 
ایلئوم نوروتنسین ترشح اسید معده‎ N سلول‌های‎ 
سلول‌های 5 روده کوچک سکرتین ترشح آب و بیکربنات صفراوی ترشح اسید معده - تخلیه معده‎ 
و پانکراسی‎ 
روده‌کوچک نت‎ 


در نمای ماکروسکوپی. پوشش روده کوچک دارای یک سری 
چین‌های حلقوی یا نیمه هلالی ثابت به نام چین‌های 
حلقوی" است. این چین‌ها شامل مخاط و زیرمخاط می‌باشد 
[شکل‌های ۱۵-۲۲۵ و ۱۵-۲۳) که حداکتر تکامل آن‌ها در 
ژژونوم است. بیرون‌زدگی‌های کوتاه مخاط پرز" نام دارد و با 
طول ۰/۵-۱/۵ میلی‌متر به صورت پوشش بسیار متراکمی در 
سراسر روده کوچک وجود دارد که به Jbl‏ مجرای میانی 
روده برآمده می‌شوند (شکل (VO-YY‏ این پرزهای انگشت 
ssl.‏ یا برگی‌شکل, دارای سلول‌های جذبی آپی‌تلیوم 
استوانه‌ای ساده. تحت عنوان انتروسیت "و تعداد زیادی 


- Duodenum 


۱۰ Small intestin 


2 
3- Jejunum 4- ۸۰ 
5- Leiomyomuas 7- ۷۷ 


6۰ Plicue circulares 


روده vo‏ محلی است که فرآیندهای هضم کامل شده و 
مواد غذایی (حاصل هضم غذا) به وسیله سلول‌های اپی‌تلیوم 
پوشاننده آن جذب می‌شوند. روده کوچک به طول تفریبی ۵ 
متر و متشکل از ۳ بخش Mama jigs‏ ژژونوم؟ و ایلئوم؟ 
ان لین مها با #مضوسیات مشترت باق eet‏ 


مي‌شوند. 


لیومیوما تومور خوش Glad gle eas‏ عضیله صافت؛ شایع ترین 
نوع تومور در معده و روده ک و چک بوده که می‌تواند بزرگگ شود. 
گرارشات به دست آمیده از اتوپسی نشان می‌دهد که لایه 
sae‏ معده در ۵۰ درصا جمعیت افراد مس CYL‏ ۵۰ سال 


نود رگ یمود 


فصل ۱۵ - لوله گوارش 391 


0 aan 


بیماری سلیاک " (سلیاک اسپرو ) یک اختلال در مخاط روده 
کوچک است که می‌تواند با آسیب و یا تخریب پرزها 
باعث شوجذب * شود. علت بیماری سلیا کک یک وا کتش ایمنی 
بر علیه گلوتن یا سایر پروتلین‌های موجود درگندم و یا انواع 
غلات خاص می‌باشد. التهاب ایجاد شده بر روی انتروسیت‌ها 


یا کرییت‌های روده‌ای L)‏ کریپت‌های لیب رکون ) قرار دارند. 
اپی‌تلیوم هر پرز با اپی‌تلیوم سطح داخلی غدد امتداد می‌یابد 
(شکل ۱۵-۲۲۰). ایی‌تلیوم غدد روده‌ای Sle Jobo Joli‏ در 
حال تمایز و سلول‌های بنیادی پرتوان جهت تولید انواع 
سلول‌های روده کوچک است. cpl‏ سلول‌ها عبارتند از: 
6 انتروسیت‌ها: سلول‌های جذبیء استوانه‌ای بلند با یک 
ی ۱۵-۴). در 
انتهای رأسی هر سلول انتروسیت یک ناحیه یکنواخت 
a‏ نام حاشیه مخطط با پوت وجود دارد. از نظر 
فراساختاری حاشیه مخطط به صورت یک لایه 
میکروویلی بسیار متراکم پوشیده از گلیکوکالیکس ۸ 
است که مواد غذایی از طریق آن‌ها وارد سلول می‌شود 
(شکل‌های ۱۵-۲۲6 و ۱۵-۲۴). همان طور که در 
فصل ۴ توضیح داده bd‏ هر میکروویلی بیرون‌زدگی 
استوانه‌ای سیتوپلاسم رأسی به طول تقریبی ۱ و قطر 
ol‏ میکرون می‌باشد. این ساختار حاوی فیلامنت‌های 
اکتین است که توسط غشاء سلولی دربر گرفته شده است. 
هر آنتروسیت به طور متوسط ۲۰۰۰ میکروویلی دارد و 
هر ) میلی‌متر مربع سطح مخاط به طور تقریبی شامل 
Ton,‏ میلیون میکروویلی است. میکروویلی‌هاء ویلی‌ها 
(پرزها) و چین‌های حلقوی به میزان obj‏ سطح تماس 
مخاط با مواد غذایی موجود در مجرا را افزايش می‌دهند 
که این مسئله ویژگی مهم ارگانی است که برای جذب 
مواد غذایی اختصاصی شده است. چین‌ها سطح روده را 


هسته بیضی قاعده‌ای هستند 


2- Lacteal 
4- Celiac sprue 
6- Crypts of Lieberkubn 


1- Goblet cells 

3- Celiac disease 

5- Malabsorption 

7- Striated or brush border 
8- Glycocalyx 


پیلوریک (G)‏ کوتاه و پیچ‌خورده در آستر مخاط (LP)‏ ختم 
می‌شو‌ند. عدد کاردیاک از نظر باقت‌شناسی و عملکردی مشابه 


sak‏ پیلور می‌بااشند. سلول‌های این غدد موکوس و لیزوزیم ترشح 
می‌کنند. تعداد کمی سلول‌های انترواندوکرین ۶ نیز در این غدد 
حضور دارند. باقت همبند آستر مخاط حاوی عروق خونی و 
لنفاوی و (MALT‏ غدد و چاله‌ها را احاطه می‌کند. بلافاصله در 
زیر غدد عضله مخاطی قرار دار(" (H&E; xv¥‏ 


در بین ej‏ منافذ غدد لوله‌ای کوتاه تحت عنوان غدد 


EVA‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


شنکل ۱۵-۲۲ ب سطح pide‏ روده کو چجک. 


Enterocyte 
(absorbs nutrients) 


fp) "۹ 


Capillary network 
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Submucosa Goblet cells 
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Paneth cells 


Outer longitudinal layer (innate immunity) 
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Sero / a 
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Intestinal gland 
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Intestinal villi 

— Muscularis mucosae 

: wenue 
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(c) Intestinal villus 


Inner circular layer ۷ iad 
—_ uscularis 
Outer longitudinal layer 


۲ - Intestinal lumen 


+= _**—— Simple columnar” aug 7 ۱ 1 
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Microvilli 


Lamina propria 


Goblet cells ‘ 
—— Intestinal 
lumen 


Microvilli .‏ (ع) 


(a)‏ مخاط و زیرمخاط دو GY‏ داخلی‌تر از چهار لایه متحدالمرکز پرزها توسط اپی‌تلیوم استوانه‌ای ساده متشکل از سلول‌های 


لوله گوارش هستند. (19) این دو لایه با تشکیل چین‌های حلقوی جذبی آنتروسیت‌ها و سلول‌های جامی پوشیده شده‌اند.(7/۷۰: 

Sel‏ افزایش سطح جذب مي‌شوند. (0) این چین‌ها توسط بیرون OBE‏ بسرروی غشاء رأیسی هر سلول انشتروسیت 

زدگی های انگشت مانند متراکمي به نام پرز پوشیده می شوند. میکروویلی‌های متراکم قرار گرفته‌اند که به میزان زیادی سطل 
daly‏ هر پرن Sram cal,‏ آستر مخاط جاوی عروق ws‏ جذب سلول را افزایش می‌دهند )+ + (TEMsx\A+‏ 


(d) cou! (Lacteal) و لنفاوی به نام لاکتنال‎ Sa 5s 


فصل ۱۵ لوله کوارش ۰ ۰ ۶۲٩‏ 


93-۶ ی CEA‏ فک م > از 
Sr —‏ صعوی Spee)‏ دریش) ژَزو تود. 


bE‏ و زیرمخاط (SM)‏ روده کوچک چین‌های برجسته طولی دو لایه عضلانی (۷1) به طور واضحی قایل تشخیص 
مشخصی به تام پلیکا (P)‏ را به و جود می‌آورند. که به صورت می‌باشند. آرایش عضله صاف oY‏ داخلی که زیرعخاط را احاطه 
حلقوی یا حارییچی اطراف محیط داخلی قرار گرفته که بیشترین می‌کند» حلقوی و لایه خارجی که داخل سروز (S)‏ قرار دار 
تکامل آن‌ها در ژژونوم است. هر چین مخاطی پوشش متنراکمی از طولی است. این تحوه uly!‏ عضصلات امکان حرکات پریستالتیک 


ساختارهای برآمده به تام پرزها (۷) را ایجاد می‌کند. در برش درلوله گوارش را قراهم می‌کند. (۱۲*:تریکوروم حاسون) 


oly ۴‏ پرزها ۱۰ برایر و میکروویلی‌ها ۲۰ ply‏ افزایش چرب. که به وسیله نمک‌های صفراوی به صورت 
می‌دهند که روی هم سطح جذبی روده کوچک به بیش قطرات کوچک (دو نانومتری) و به حالت امولسیون در 
Consas J‏ مر موی هیوست می‌آیند. چریی‌ها به وسیله اتتشار غیرقعال و یا از طریق 
۷ جذب مواد غذایی برای مولکول‌های مختلف انتقال با عبور از غشاء وارد انتروسیت‌ها شده و در SER‏ 
حاصل از همضم متفاوت است. دی‌ساکاریدازها و انتروسیت‌ها دوباره به تری‌گلیسریدها استریفیة می‌شوند. 
پپتیدازه ای تیرشح شده توسط انتروسیت‌ها در سپس در دستگاه گلژی با آپوپروتئین‌ها ترکیب ۶ 


s‏ لیکوکالیکس دی‌سا اریدها و دی‌پپتیدها را به شیلومیکرون‌ها" را به وجود می‌آورند که از طریق 
مونوساکاریدها و آمینواسیدها هیدرولیز می‌کنند. این مواد سطوح قاعده‌ای طرقی سلول به خارج Jobe‏ منتقل 
به راحتی به وسیله انتقال فعال جذب شده و بلافاصله از می‌شوند و در آتجا توسط مویرگ‌های لتقاوی" برداشته 
ان تروسیت‌ها آزاد شده و توسط مویرگ‌ها از محیط می‌شوند. شکل ۱۵-۲۵ مراحل اصلی جذب چریی را 
Slay‏ می‌شوند. a‏ ذقبال هضم چربی‌ها توسط ji‏ نشان می‌دهد. 

معدی و آتزیم‌های یانکراس: زیرواحدهای چربی ایجاد 


شده که عیارتند از: گلیسرول مونوگلیسریدها و اسیدهای 


1- Chylomicrons 2- Lacteal 


مختلف مانند لنفو سیت‌های داخل اپی‌تلیالی (هسته کوچک و کروی 
لنفو‌سیت‌ها را می‌توان در بین انتروسیت‌ها دید),(۰ ۸5:۲۵ 

هماتوکسیلین) (b)‏ با بزرگنمایی بالاتر میکروویلی‌های یک 
انتروسیت بهتر دیده می‌شود و ظاهر مخطط حاشیه سلول نیز 
واضح است.(0()۵۰۰) تصویر TEM‏ میکروویلی و 
میتوکندری‌های متراکم و مجتمم انتروسیت‌ها (8) را تشان 
می‌دهد و سلول‌های انترواندوکرین EC)‏ با گرانول‌های ترشحی 


قاعده‌ای در US‏ تیغه ok‏ قابل تشخیص می‌باشند.(۰ ۲۵۰) 


ترشحی بزرگ و اوزینوفیل در سیتوپلاسم رأسی خود 
می‌باشند (شکل (WOVE‏ گرانول‌های سلول پانت 
نسزیم‌های لي‌زوزيم, فسفولیپاز و و پپتیدهای 
هیدروفوبیک به نام دیفنسین را آزاد می‌کنند که با 
اتصال به عشاء میکروارگانیسم‌ها و دیواره سلولی 
Las‏ سبب تخریب آنها می‌شود. سلول‌های پانت 


7 - Paneth cells 
1- Goblet cells 2- Paneth ce 


3- Defensins 


2۳۰ بافت‌شتاسی پایه جان‌کو گیرا 


(8) اپی‌تلیوم استوانهای پوشاننده پرزها به طور عمده از 
انتروسیت‌های جذبی بلند (E)‏ تشکیل می‌شود. انتهای رآسی این 
سلول‌ها به یکدیگر متصل شدد و توسط حاشیه مسواکی 
میکروویلی‌ها پی‌شیدد می‌شود. حاشیه مسواکی به وسیله 
گلیکوپروتتین‌های oles‏ با سلول‌های جامی (G)‏ مترشحه 
موکوس که با روش‌های رنگآمیزی کربوهیدرات‌ها رنگآمیزی 
می‌شوند. پوشیده شده است. سایر سلول‌های اپی‌تلیوم عبارتند 
از: سلول‌های پراکنده انترواندوکرین که در آماده‌سازی‌های 


معمولی به سخنی تشخیص داده می‌شوند و سلول‌های ایمنی 


9 سلول‌های جامی": در بین سلول‌های he‏ پراکنده 
شده‌اند (شکل ۱۵-۲۲۵ و ,۰۱۵-۲۴۵ این سلول‌ها 
موسین‌هایی از جنس گلیکوپروتئین ترشح می‌کنند که 

پس از جذب col‏ موکوس ایجاد کرده که عمل اصلی آن 
محافظت و نرم‌کردن پوشش روده است. 

6 سلول‌های پانت ": در بخش قاعده‌ای غدد روده‌ای و در 
زیر سلول‌های بنیادی قرار گرفته‌اند و به صورت 
ساول‌های اگزوکرینی هستند که shld‏ گرانول‌های 


4 


فصل ۱۵ -لوله bly‏ ۶۲۱ 


چرب و مونوگلیسریدها تولید می‌شوند (۱). محصولات حاصل از 
هیدرولیز به صورت غیرفعال از غشاء میکروویلی‌ها انتشار یافته 
و در حفرات SER‏ جمع‌آوری و در آنجا دوباره به صورت 
تسری‌گلیسرید سنتز می‌شوند (۲) سپس در RER‏ و گلژی 
پردازش و به وسیله یک لایه نازک پروتئین احاطه شده و در 
وزیکول‌هایی به صورت شیلومیکرون‌ها بسته‌بندی می‌شوند. 
شیلو میکرون‌ها دارای قطر ۰/۲-۱ میکرون هستند و کمپلکسی از 
لیپید و پروتئین می‌باشند. (۲) شیلومیکرون‌ها به سمت غشاء 
جانبی سلول منتقل و به طریقه اگزوسیتوز ترشح شده و در 
فضای خارج سلولی در جهت آستر مخاط جریان یافته و در آنجا 


به طور عمده وارد لنف مو جود در لاکتثال‌ها می‌شوند. AF)‏ 


| و 


Glycerol _ Fatty acids Monoglycerides 


= ~ @ 7 


۳۱ 
۱ i 


é 
۱ 
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۱ 
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۱ 
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۱ ‘Synthesis of 
protein in RER 


Triglyceride + 
lipoprotein cover 
chylomicron 


Lipoprotein and — 


glycoprotein sythesis 1 


دوس 


Blood capillary. 
, 8 , _— ۳ ~*~ 


(ه) تصویر TEM‏ نشان می‌دهد که انتروسیت‌ها در جذب چربی‌ها 
شرکت کرده و تعداد زیادی قطرات کوچک چربی را در 
وزیکول‌های SER‏ خود انباشته می‌کنند. این وزیکول‌ها در نزدیکی 
هسته به یکدیگر متصل شده و گویچه‌های بزرگتری را تشکیل 
می‌دهند که به سمت جانبی سلول حرکت کرده و با عبور از غشاء 
سلول وارد قضای خارج سلولی شده (فلش‌ها) تا به وسیله 
مویرگ‌های لنفاوی (لاکتتال‌ها) موجود در آستر مخاط جذب 
شوند.(۳۰۰۰*) (b)‏ تصویر شماتیک پردازش چربی را توسط 
انتروسیت‌ها نشان می‌دهد. چربی‌های خورده شده تو سط 
اسیدهای صفراوی حل شده و به شکل قطرات چربی معلق در 
می‌آیند. سپس به وسیله لیپازها تجزیه و گلیسرول, اسیدهای 


روز بیلیون‌ها سلول در سرتاسر روده کوچک می‌ريزند. در قاعده 
کریپت‌هاء تعداد زیادی سلول پانت (P)‏ با عملکرد ایمتی ذاتی 
وجود دارد. زیرمخاط (S)‏ دارای تعداد زیادی لاکتئال برای تخلیه 
لنفاوی می‌باشد.(۰ ۲۰ (H&E‏ (ظ) بزرگتمایی بیشتر قاعده یک 
غده روده‌ای» گرانول‌های واضح ائوزینو فیل سلول‌های پانت (P)‏ 
را نشان می‌دهد. در کنار آن یک سلول انترواندو کرین از نوع با 
EO)‏ و یک سلول جامی (62) در JLo‏ تمایز نیز دیده می‌شود. 
(H&Esxr- +‏ 


می‌سنجد (شکل ۱۵-۲۷). 

9 سلول‌های ۷ سلول‌های اپی‌تلیالی تخصص یافته در 
مخاط ایلئوم هستند که بر روی فولیکول‌های لنفاوی 
SEM‏ پی‌یر قرار می‌گیرند. همان طور که در food‏ 
۴ توضیح داده de‏ این سلول‌ها به وسیله تورفتگی‌ها ‏ 
غشاء al,‏ مشخحص می‌شوند و حاوی تعداد زیادی 
لنفوسیت‌های داخل اپی‌تلیالی و سلول‌های ارائه دهنده 


1- Enteroendocrine cells 2- Microfold cells 


3- Pockets 


وود بافت‌شناسی ab‏ جان‌کوئیرا 


۳۶ ۵ کر دیت‌ها با غددروده‌ای با سلول‌های پانت. 


(8) در طول روده کوچک پوشش اپی‌تلیوم در بین پرزها (۷) به 
داخل آستر مخاط (LP)‏ فرورفته و غدد لوله‌ای کوتاهی به نام غدد 
روده‌ای یا کریپت‌های روده‌ای IC)‏ را ایجاد می‌کند. پوشش غده 
در نزدیک منقذ کریپت حاوی جمعیتی از سلول‌های بنیادی برای 
ala‏ آپی‌تلیوم پوشاننده روده کوچک است. سلول‌های دختری به 
آرامی و با رشد اپی‌تلیوم به خارج از کریپت‌ها حرکت می‌کنند و به 
سلول‌های جامی, انتروسیت و سلول‌های انترو اندوکرین تمایز 
می‌یابند. این سلول‌ها به حرکت خود به سمت بالای پرز ادامه 


می‌دهند و در عرض یک هفته از نوک پرز ریزش می‌یابند. در هر 


نقش مهمی در ایمنی ذاتی و تنظیم محیط کریپت‌های 
روده‌ای دارند. 

9 سلول‌های انترواندوکرین ": به تعداد متفیر در plas‏ طول 
روده کوچک وجود دارند و هورمون‌های پپتیدی مختلفی 
را ترشح می‌کنند (جدول ۱۵-۱). بسیاری از این سلول‌ها 
از نوع «باز» هستند که انتهای رأسی فشرده شده آن‌ها با 
مجرا در تماس بوده و مانند جوانه‌های چشایی, دارای 
رسپتورهای شیمیایی هستند که سطح مواد غذایی خاص 
مانند قندها را برای تنظیم میزان آزادشدن هورمون‌ها 


فصل ۱۵ -لوله گوارش .۰ EVE‏ 


بیماری کرون EH!‏ بیماری التهابی مزمن روده است که به طور 
بسیار شایع در ایلئوم یاکولون رخ می‌دهد و ناشی از عوامل 
ایمنی» محیظی و ژنتیکی است که به خوبی شناخته نشده است. 
در این بیماری فعالیت پیش از حد لنفوسپت‌ها و التهاب در هسر 
یک از sey‏ یا تمام لایه‌های دیواره لوله‌گوارش موجب درد 


خونریزی موضعی» سوء vie‏ و اسهال می‌گردد. 


۱۵-۰). نورون‌های شبکه‌های زیرمخاطی و میانتریک 
اتونومیک بوده و در مجموع سیستم عصبی بزرگ آنتریک 
(روده‌ای) را می‌سازند. روده کوچک به وسیله یک AY‏ نازک 
سروز به همراه مزوتلیوم پوشیده شده است که مزوتلیوم آن 
در امتداد مزوتلیوم مزانترها قرار می‌گیرد (شکل ۱۵-۲۲2 


روده بزرگ 


روده بزرگ آب و الکترولیت‌ها را جذب کرده و مواد غیرقابل 
هضم را به مواد دفعی تبدیل می‌کند. نواحی روده بزرگ 
عبار "opie afl J‏ کفتاه ay‏ هفراه دریچه انیتفوسکال " و 
آپاندیس ؛ کولون صعودی عرضی» نزولی و سیگموئید؛ 
رکتوم " که مواد دفعی قبل از تخلیه در آنجا تجمع و ذخیره 
می‌شوند (شکل ۱۵-۳۱). مخاط روده بزرگ فاقد jp‏ بوده و 
به جز در ناحیه رکتوم. چین‌خوردگی ندارد. طول آن به اندازه7 
طول روده کوچک بوده. فطر آن بزرگتر و ۶-۷ سانتی‌متر 
می‌باشد. دیواره کولون به شکل یک سری کیسه‌های بزرگ 
به نام هوسترا * چین خورده است (مفرد آن: haustrum‏ به 
معنی دلو گودی). 

غدد روده‌ای» غدد لوله‌ای هستند که در مخاط روده 
بزرگ در سراسر طول آن قرار می‌گیرند. غدد روده‌ای و 
مجرای روده به وسیله سلول‌های جذبی و جامی پوشیده 
می‌شوند. علاوه بر آن تعداد کمی سلول‌های انترواندوکرین 
نیز وجود دارد (شکل‌های ۱۵-۲۲ و ۱۵-۳۳). سلول‌های 


1۰ Meissner plexus 6- 118006001 ۵ 


2- Brunner glands 7- Appendix 
3- Peyer patches 8- Rectum 
4- Crohn disease 9 - Haustra 


5۰ Cecum 


Steel‏ هستند (شکل ۱۴-۱۳). سلول‌های ۷۲ به طور 
انستخابی آنتی‌ژن‌ها را اندوسیتوز کرده و آن‌ها را به 
لن_فوسیت‌ها و سلول‌های دن _دریتیک زیرین انتقال 
می‌دهند که با مهاجرت این سلول‌ها به عقده‌های لنفاوی 
پاسخ ایمنی مناسب ale‏ آنتی‌ژن شروع می‌شود. 


pls‏ لاده‌ها 
استر مخاط در plod‏ طول روده کوچک شامل بافت همبند 
سست حاوی عروق خونی و لنفی کوچک» رشته‌های عصبی» 
سلول‌های alas‏ صاف و بافت لنفاوی منتشر است. آستر 
مخاط به بخش مرکزی هر پرز روده نفوذ کرده و به همراه 
خود عروق خونی و لنفاوی کوچک و اعصاب را هم می‌برد 
(شکل ۱۵-۲۲۰ ۱۵-۲۸). رشته‌های عضله Glo‏ که از 
عضله مخاطی کشیده می‌شوند. با ایحاد حرکات ریتمیک در 
jp‏ سبب افزایش کیفیت جذب می‌شوند. هم‌چنین رشته‌های 
عضله مخاطی حرکات موضعی را در چین‌ها ایجاد می‌کنند که 
منجر به حرکت لنف از لاکتثال‌ها به عروق لنفاوی زیرمخاط 
و مزانتریک می‌شود. زیرمخاطء عروق لنفاوی و خونی 
بزرگتری داشته و دارای نورون‌های منتشر و مرتبط به هم در 
شبکه عصبی زیرمخاطی یا مایسنر ۲ است. بخش ابتدایی 
دتودنوم در زير مخاط و مخاط دسته‌های بزرگی از غدد 
موکوسی لوله‌ای منشعب به نام غدد دئودنال یا غدد برونر ۲ 
دارد که منافذ مجاری ترشحی کوچک آن‌ها در ort‏ 
کریپت‌های روده‌ای باز می‌شوند (شکل ۱۵-۲۹). موکوس 
این غدد به طور ویژه قلیایی است (۸/۱-۹/۳: (DH‏ که شیره 
معدی که از پیلور وارد دئودنوم می‌شود را خنثی کرده و از 
«Lise‏ مخاطی روده محافظت می‌کند. هم‌چنین PH‏ 
محتویات روده را به pH‏ مناسب برای عملکرد آنزیم‌های 
پانکراس می‌رساند. در ایلئوم آستر مخاط و زیرمخاط حاوی 
cal‏ لنفاوی مربوط به مخاط (MALT)‏ توسعه یافته‌ای 
است که متشکل از تر اکم گسترده ندول‌های لنفاوی بزرگی 
است که a‏ نام پلاک‌های Past‏ ” شناخته می‌شوند و در زیر 
سلول‌های اپی‌تلیالی ۷1 قرار دارند. 

طبقه عضللانی در روده کوچک به خوبی تکامل HL‏ و 
متشکل از یک ay‏ داخلی حلقوی و یک AY‏ طولی خارجی 
است. بین این دو لایه» نورون‌های شبکه عصبی مپانتریک 
(اورباخ) قرار دارند که حرکات دودی را dbx!‏ می‌کنند (شکل 


EVE‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


تصویر 7171۷ از یک سلول انترواندو کرین نوع باز 
در اپی‌تلیوم دشودنوم» نشان می‌دهد که 
میکروویلی‌های انتهایی راسی آن در تماس با 
مجرا می‌باشند. میکروویلی‌ها دارای اجزای 
حساس به مواد غذایی و سیستم‌های انتقال پیام 
هستند که مشابه سلول‌های چشایی در جوانه 
چشایی می‌باشند. فعال‌شدن این سلول‌ها به 
وسیله مواد غذایی, آزادشدن فاکتورهای پپتیدی 
را از غشاهای قاعده‌ای جانبی تحریک می‌کند. این 
فاکتورهای cain‏ شامل classy‏ اشباع هستند 
که از طریق مایع خارج سلولی منتشر شده یا وارد 
مویرگ‌ها می‌شوند (اثر اندوکرینی) و یا به 
رسپتورهای موجود بر روی پایانه‌های عصبی 
مجاور».رشته‌های عضله صاف و يا سایر سلول‌ها 
متصل می‌شوند (اثر پاراکرینی). هورمون‌های 
سلول‌های انترواندوکرین مختلف به صورت 
هماهنگ Joc‏ کرده, تحرک لوله گوارش را کنترل و 
ترشح آنزیم‌ها» ACI‏ صفرا و pls‏ ترکیبات لازم 
برای هضم مواد غذایی را تنظیم می‌کنند و در 
نهایت احساس سیری را در مغز ایجاد می‌کنند. 
(۴۵۰۰*) 


آپاندیس نقش بسیار کمی در جذب دارد و یا فاقد fos‏ جذبی 
است» اما یک جزء مهم MALT‏ به شمار می‌رود (فصل ۱۴. 
عضلات کولون tb‏ طولی و حلقوی دارند اما با روده 
کوچک متفاوت است. رشته‌های ale o Was‏ لایه خارجی 
ر طولی جدا جمع شده و تنیا کولی [نامیده می‌شوند 
(لاتین: نوارهای کولون) (شکل ۱۵-۳۲۸). بخش‌های داخل 
wae‏ کولون به وسیله سروز پوشیده شده» که دارای 
برچستگی‌های کوچک زنگوله مانند بافت چربی هستند. 


در سه نوا 


- Teniae coli 
}- Colonocytes 2- Te 


شکل ۱۵-۲۷. سلول انترو اندو کرین. 


جذبی استوانه‌ای یا کولونوسیت‌ها cla dhs Seo.‏ نامنظم و 
فضاهای بین سلولی متسع دارند که نشان‌دهنده جذب فعال 
مایع است (شکل ۱۵-۳۳۵). سلول‌های جامی تولیدکننده 
موکوس نرم کننده» در طول کولون و در رکتوم ALS‏ 
sob os‏ سلول‌های بنیادی اپی‌تلیالی در یک سوم نحتانی 
هر غده قرار گرفته‌اند. 

آستر مخاط کولون Lt‏ از سلول‌های لنفاوی و 
ندول‌های لنفاوی است که اغلب به زیرمخاط نیز گسترش 
می‌یابند (شکل ۱۵-۲). غنی‌پودن استر مخاط از MALT‏ 
gal‏ از جمعیت زیاد پاکیتری‌های روده بزرگ مي‌باشد. 


a a ae 


فصل ۱۵ - لوله کوارش .۰ ۰ ۶۳۵ 


ساختار سیستم غروق خونی کو چک. غروق لنفی و غضلات در فر : ها 


هگب لب 


Artery 
Vein (lymphatic 


capillary) 


Lymphoid 
nodule 


Muscular layer (inner) 


Muscular layer (outer) 


= Smooth 
muscle 


Intestinal 
glands 


Lamina propria 


۱۱۹۹1۱1 


Submucosal plexus 


Myenteric plexus 


Serosa 


پرزهای روده Se S‏ حاوی سیستم عروق خونی کوچک (Ge)‏ رشته‌های chic‏ صاف (راست) می‌با شند. 
مویرگ‌های لنفاوی به نام لاکتثال‌ها (مرکن)» هر دو عصب‌گیری و 


کاربرد در پزسکی 


تورم عروق خونی در مخاط و يا زیرمخاط مجرای مقعدی سبب 
بروز یک بیماری دردنا ک به نام هموروئید آمی‌شود. این یک 
بیماری شایع است و به طور معمول در اثر موارد زیر اتفاق 
می‌افند: رژیم غذاسن کم‌فیر» پیوسنت: » نشستن Nghe‏ مت 
زورزدن هنگام دفع مدفوع و هر حالتی که فشاو بر روی این 
عروق خونی را بالا ببرد. 


۱۰ اسان مات‎ 2+ Adenocarcinoma 
4۰ Sywnoidoscopy 
6. Fecal occult blood 


1. Adenomatous polyps 


5۰ Colonomop)y 


7. Hemorrhoids 8- Constipation 


lb » un‏ کولورکتال . آدنوکارسینومایی ‏ است که از 
پولیپ‌های آدنوماتوز" خوش خیم دراپی تلیوم مخاط شروع 
می‌شود. این پولیپ‌ها در بیشتر موارد دراپی‌تلیوم رکتوم کولون 
سیگموئید. یا قسمت‌های انتهایی کولون نزولی اتفاق می‌افتد و 
در افرادی که رژیم کم فیبر دارند شایع‌تر است. در این افراد 
رژیم کم فیبر باعث کاهش میزان al ye‏ دفعی شده و در عوض 
مخاط روده آن‌ها به مدت طولائی در تماس باسموم موجود در 
مدفوع قرار می‌گیرد. روش‌های بسررسی سرطان کولون شامل 
اک نی دوسیکوپی ‘ با کولونوسکوپی" است. با استفاده از 
ان روش‌ها پولیپ ها را مي‌بینند و از نظر و جود خون مخفي در 
مدفوع "که ناشی از خونریزی مخاطی است؛ آزمایش می‌کنند. 
زیسرا آدنسوکارسینوما بیه ببخش‌های عسمقی تر مسخاط نیز 


دست‌اندازی می‌کند. 


فتق با بیرون‌زدگی bE‏ و زیرمخاط کولون در بین WISE‏ 
sb‏ زگ به نام دیورئیکولوزیش * می‌کنند. این اختلال 
OPS Ape eile alee Juve‏ با در شم فشار 
eV‏ داخل مجرا و ابا علت ببوست رخ می‌دهد. بنباینمواد 
دفعی در داخل دیورتیکول حبس شده و سنجر به الشهاب 


- ۴ 1 
موضعی و با دیورتیکولیت می‌شود. 


طولی ay‏ نام ستون‌های مقعدی" ایجاد می‌کنند (شکل 
۱۵-۵) که در Lag!‏ آستر مخاط و زیرمخاط حاوی 
سینوس‌های حاصل از شبکه‌های وریدی JES)‏ می‌باشند. 
نزدیک مقعد HY‏ حلقوی عضلات رکتوم اسفنکتر داخلی 
مقعد ”)| تشکیل می‌دهد. دفع مدفوع در نتیجه عمل ارادی 
عضلات تشکیل دهنده اسفنکتر خارجی مقعد۲ می‌باشد 
Js)‏ ۱۵-۳۱۵). در جدول ۱۵-۲ خصوصیات و ویژگی‌های 
بافت‌شناسی و متمایزکننده هر ناحیه از لوله گوارش به 


صورت خلاصه آورده شده است. 


حفره دهان 

6 حفره دهان توسط مخاط پوشیده شده است. این مخاط 

در حفره دهان از نوع آپی‌تلیوم سنگفر شی مطبق 

غیرشاخی است در حالی که در کام سخت و لشه‌ها 

اپی‌تلیوم سنگفر شی مطبق شاخی است. 

سطح پشتی مخاط زبان دارای بیرون‌زدگی‌هایی به نام 

پاپیلا زبانی است. این پاپیلاها ۴ نوع هستند: Moly‏ 

نحی‌شکل با آپی‌تلیوم شاخی و پاپیلاهای برگی: قارچی 

و پاپیلا بزرگ جامي که غیرشاخی هستند. 

6 تمام پاپیلاهای زبان به جز پاپیلا نخی‌شکل در طرفین 
خود دارای جوانه‌های چشايی اپی‌تلیالی هستند. در اين 
جوانه‌ها سلول‌های چشايي با گیرنده‌های شیمیایی وجود 
دارد که با اعصاب حسی در قاعده جوانه چشایی سیناپس 


2- Rectosnal junction 
4- Diverticulitis 
6- Internal anal sphineter 


۱۰ Anal canal 

2. Diverticulosis 

S$. Anal coluauis 

7. وید‎ ana) sphinctes 


غدد دئودتال یا دوازدهه (DG)‏ غدد لوله‌ای مرکب موکوسی 


هستند که به صورت توده‌های بزرگ در بخش فوقانی دشودنوم 
تجمع یافته‌اند. این غدد با لوبول‌های فراوان بخش اعظم زیر مخاط 
0 تا بالای عضله مخاطی (MM)‏ در 
مخاط نیز کشیده شوند. تعداد زیادی از مجاری دفعی کوچک (D)‏ 
از Laas! oa!‏ تا آستر مخاط کشیده و به درون مجرای روده 
کوچک در بین کریپت‌های کوچک روده‌ای تخلیه می‌شوند. 
موکوس قلیایی مترشحه از غدد دئودنال Bh gins PH‏ که وارد 
دشودنوم می‌شوند زا خنثی کرده و به موکوس مترشحه از 
سلول‌های cole‏ اضافه شده و باعث نرم شدن و حفاظت gy‏ شش 
Se Seay,‏ می‌شود.( 8:۱۰ ۳16) 


انتهای دیستال لوله معدی روده‌ای (GI)‏ مجرای 
مقعدی" به Job‏ ۳-۴ ساننی‌متر است. در ناحبه انصالي 
رکنوم ridge “rake a‏ استوانه‌ای ساده مخاط رکتوم با 
اپی‌تلوم سنگفرشی مطبق جایگزین مي‌نود (شکل 
۱۵-۴). مخاط و زیرمخاط مجراي مقعدی چندین Dire‏ 


فصل ۱۵ - لوله کوارش ۰ ۶۳۷ 


برقرار می‌کنند. سلول‌های پشتیبان. سلول‌های دیگر 
جوانه چشایی هستند. در بخش فوقانی جوانه منفذ 
جشایی وجود دارد. 

6 هر دندان علاوه بر پوششی از مینا که بر روی تاج و 
گردن است. دارای حفره SL‏ مرکزی است که عروق و 
و ربشه‌ها را می‌سازد و تا گردن پیشروی می‌کند. 

6 مینا به صورت منشورها با میله‌های line‏ موازی Cul‏ 

و در فرآیندی توسط پروتئین آملوژئین کلسیفیه 
می‌شود. line‏ از cle Jobe‏ اپی‌تلیالی استوانه‌ای به نام 
آملوبلاست در ارگان مینایی جوانه دندانی جنین ترشح 
می‌شود. . . 
MS, a‏ 9 در دندان کامل وجود دارند» به صورت 
توبول‌های عاجی طویل ترشح می‌شود. ادنتوبلاست‌ها 
در بخش wl)‏ خود دارای زوائد ادنتوبلاستی هستند که 
بین لوله‌های عاجی کشیده می‌شوند. 

@ پریودنتیوم هر دندان عبارتند از: یک LY‏ نازک 
9 لیکامان دور دتدانی 45 سیمان l,‏ 45 استخوان 


لابه‌های لوله گوارش 

ll 6‏ گوارش از مری تا رکتوم دارای Lol VF‏ است: 
مخاط پوشاننده. blew yj‏ عضلات و خارجی‌ترین لایه 
ادوانتیس يا سروز که توسط مزوتلیوم پوشیده شده 


© پوشش مخاطی در نواحی مختلف لوله گوارش متفاوت 
(a)‏ مسقاطع عرضی از دیواره روده کوچک. جهت قرارگیری است. اما دارای الگوی کلی از اپی‌تلیوم پوشاننده که بر 
لایه‌های عضلات صاف داخلی (IM)‏ و خارجی (EM)‏ را نشان روی آستر مخاط از جنس بافت همبند سست و 
می‌دهد. لایه داخلی عمدتاً حلقوی و GY‏ خارجی طولی است. رشته‌های عضله صاف 4 نام عضله مخاطی تشکیل شده 
سروز (8) بافت همبند نازکی است که تو‌سیط سسلول‌های است. 


سنگفرشی یا مکعبی مزوتلیومی پوشیده شده است.(" (PTsxy-‏ 

(9) بین لایه‌های داخلی و خارجی طبقه عضلانی (EM 5 IM)‏ مری 

گانگلیون‌های شبکه میانتریک (MP)‏ قبرار دارند که در ٩ Lagi‏ مخاط مری از اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق غیرشاخی 
نورون‌های کم‌رنگ و سبلول‌هناي S14‏ مشاهده مبی‌شیي‌ند.(۰ ۱۰« تشکیل شده است. لایه عضلانی آن در shail‏ فوقانی 
(H&E‏ عضله مخطط, در انتهای تحتانی عضله صاف و در 


Transverse colon 


Right colic 
flexure 


(a) Large intestine, anterior view 


جنس بافت چربی به نام زوائد امنتال (omental appendages)‏ 
در آن مشاهده می‌شود. (B)‏ در بخش انتهایی رکتوم. م جرای 
مقعدی» مخاط و زیر مخاط به شدت پرعروق بوده و دارای 
سینوس‌های وریدی می‌باشند. هم‌چنین این دو GY‏ چین خورده و 
ستون‌های طولی به نام ستون‌های مقعدی (ستون‌های 
مسورگافنی) را به وجود می‌آورند که در Glee‏ این dag gies‏ 
سینوس‌های مقعدی قرار دارند. مواد دقعی GGL!‏ شده در 
رکتوم به وسیله انقباض عضلانی از جمله Jac‏ اسفنکتر داخلی 
مقعد (در امتداد لایه حلقوی طبقه عضلانی) و اسفنکتر خارجی 
مقعد (عضلات ارادی مخطط) دفع می‌شوند. 


@ در محل اتصال مری به معده poli ol‏ سنگفرشی 
مطبق به صورت ناگهانی به اپی‌تلیوم استوانه‌ای ساده 
تغییر می‌کند. در حالی که اپی‌تلیوم dy‏ صورت غدد 


mesocolon 


l Anal canal 


EPA‏ باقت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Omental appendices 
Tenia coli 


Descending abdominal aorta 
Inferior mesenteric artery 


Rectal valve 


Levator ani 
muscle 
Anal canal 


Veins 
Internal 
anal sphincter 


External 
anal sphincter 


Anal columns Anal sinuses 

(b) Anal canal 

همان طور که در بالا تشسان داده شده است» روده ببزرگ 
شامل‌سکوم» کولون صعودی» عرضی» نزولی» سیگموئید و 
رکتوم است. (a)‏ نمای قدامی روده بزرگ که بخش پروگزیمال آن 
باز dos jo ond‏ ایلنوسکال و اتصال آن را به ایلئوم» بخش کیسه 
مانند به نام سکوم و زائده آن» آپاندیس. را نشان می‌دهد. مخاط 
دارای چین‌های کم‌عمق و قاقد پرز است. طبقه عضلانی دارای دو 
لایه است. OY‏ طولی خارجی شامل سه نوار مجزا از رشته‌های 
عضلانی به نام تنیا کولی است که حفراتی به نام هوسترا در 
دیواره کولون ایجاد می‌کنند. سروز کولون در امتداد مزانترهای 


نگه‌دارنده روده‌ها قرار می‌گیرد و یک سری توده‌های اویزان از 


قسمت میانی ترکیبی از هر دو نوع عضله است. 
9 در بیشتر بخش‌های «spe‏ خارجی‌ترین ay‏ ادوانتیس 
است که با سایر بافت‌های مدیاستینوم درهم می‌آمیزد. 


ao ny ners om raged) nimple aad ignipiae o 
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Opening to Goblet cells 


intestinal gland 
Simple columnar 


epithelium 


Intestinal gland 
Lamina propria 


Lymphatic 
nodule 


Muscularis 
mucosae 


coli) 


Nerves 
(a) Large intestine tunics 


۸۵۲۱6۲۱0۱6 Venule 


Serosa 


کولی مجتمع می‌شوند. (b)‏ مخاط توسط غدد روده‌ای که تا عمق 
bl.‏ و عضله مخاطی کشیده می‌شوند. اشفال شده است. آستر 
مخاط روده بزرگ غنی از MALT‏ است.(۰ ۲:۸ 1۲16) 


JK سکاط زیر اتطاً محافقلات:‎ pias) مطلول‌ها و‎ gal 
غدد معدی به وسیله آپی‌تلیوم پوشیده می‌شوند. این‎ © 
پی‌تلیوم ۴ نوع سلول اصلی دارد. هم‌چنین در این‎ 
اپی‌تلیوم سلول‌های بنیادی پرتوان نیز وجود دارد که در‎ 
ناحیه باریک گردن این غدد واقع شده‌اند.‎ 
سلول‌های موکوسی گردن شامل پیش‌سازهای‎ 
نابالغ سلول‌های موکوسی سطحی هستند. اما‎ 
و به سمت چاله‌های‎ YL همزمان که به سمت‎ 
معدی مهاجرت می‌کننده موکوسی را با خاصیت‎ 
قلیایی کمتری تولید می‌کنند.‎ 
سلول‌های جداری سلول‌های بزرگی هستند که‎ 
دارای تعداد زیادی میتوکندری و کانالیکول‌های‎ 
در معده‎ HCI بزرگی برای تولید‎ dob داخل‎ 
می‌باشند. این سلول‌ها هم‌چنین فاکتور داخلی را‎ 


Submucosa 


Muscularis 
Circular layer 


Longitudinal 
layer (tenia 


Opening to 
intestinal gland 


Goblet cells 


Simple columnar 


Mucosa epithelium 


Intestinal gland 


Muscularis 
mucosae 


(b) Large intestine mucosa and submucosa 


(a)‏ تصویر شماتیک دیواره روده بزرگ را نشان می‌دهد که 
متشکل از YF‏ عمومی با زیرمخاط بسیار پرعروق است. طبقه 
ase‏ ریگ لابه gb‏ حلقوی مشخض نرد. اما 49 piles‏ 
خارجی طولی. فقط در سه ناحیه به صورت نوارهایی به نام Lab‏ 


لوله‌ای منشعب زیادی به ذاخل آستر مخاط فرو می‌رود. 


معده 
© معده دارای ۴ ناحیه اصلی است: کاردیا در بخش 
فوقانی و پیلور در بخش تحتانی که از نظر بافت‌شناسی 
شبیه هستند. فوندوس و تنه هم که در بخش میانی 
واقع شده‌اند و مشابه هستند. 
6 در مخاط فوندوس و تنه a‏ وسیله تعداد زیادی چاله‌های 
معدی, فرورفتگی ایجاد شده است. چاله‌های معدی 
مانند مجرای معده Ly‏ سلول‌های موکوسی سطحی 
پوشیده می‌شوند و در انتها به غدد معدی منشعب ختم 
می‌شوند. 
سلول‌های موکوسی سطحی یک BY‏ ضخیم موکوس 
غلیظ و چسبنده با Uy‏ بیکربنات )| ترشح می‌کنند که از 


۷ 
1 


اصلی (62) و سلول‌های 
استوانه‌ای مجاور که برای جذب آب تخصص یافته‌اند.(۰ ۴۰ 
(PAS‏ 

TEM 2 505 (d)‏ از یک سلول Ls (odie‏ کولونوسبت 
(Colonocyte)‏ میکروویلی‌های کوتاه را در انتهای وانسین سلول 
نشان می‌دهد. فضاهای بین‌سلولی متسع همراه با برآمدگی‌های 
برگی‌شکل غشاء سلول (L)‏ که درهم فرورقته‌اند. انتقال فعال آب 
را نشان می‌دهند. جذب آب به صورت غیرفعال انجام می‌شود که 
به دنبال انتقال فعال سدیم از سطوح قاعده‌ای طرفی سلول‌های 
اپی‌تلیالی رخ می‌دهد (۰ ۲۵۰) 


22 بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


ds‏ ۳ مخاط کو لون. 
1 4 یت ۱ ; 0 a”‏ 
دج 


(a)‏ مقطع عرضی کولون: عضله خارجی (ME)‏ شامل یک تنیا 
کولی در بخش تحتانی شکل که به طور عرضی برش خورده است. 
زیرمخاط (9) مخاط (M)‏ که با غدد لوله‌ای روده‌ای پرشده است 


که برخی در برش طولی و اکثراً در برش عرضی مشاهد می‌شوند. 
(H&Esx\¥)‏ 

(0) در Gal‏ تصویر غدد با برش عرضی شامل اپی‌تلیوم استوانه‌ای 
ساده که توسط مجرای Shs‏ لوله (1) احاطه شده و آستر مخاط 
(LP)‏ که تعداد زیادی از لنفوسیت‌های آن در اپی‌تلیوم نفوذ 
کرده‌اند» هستند (فلش).(۰ ۲:۲۰ 11) 

(c)‏ مقطع طولی یک غده روده‌ای بسرای رنگآمیزی 
گلیکوپروتئین‌هاء موکوس را در داخل مجرای میانی و دو سلول 


شکل ۱۵-۴۴. مخاط ناجیه اتصال رکتوم و مقعد. 


cua 
ره‎ tos 


همان طور که در این مقطع طولی مشاهده می‌شود. 
اپی‌تلیوم استوانه‌ای ساده با غدد روده‌ای رکتوم 
oo)‏ چپ تصویر) به طور ناگهانی به اپی‌تلیوم 
سنگفرشی مطبق در کانال‌های مقعدی (سمت 
راست تصویر) تغییر می‌کند. بافت همبند آستر 
مخاط حاوی تعداد زیادی لنفوسیت آزاد است. 
(H&Esx¥ >)‏ 
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ادوانتیس/ سروز 


oe 


تحتانی که سروز دارد 


سروز 


بیشتر سروز 


بیشتر سروز» در رک‌توم 


ادوانتیس 


ادوانتیس 
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عضلات (لایسه‌های 
داخسلی ختلقوی و 
خارجی طولی به 


WoT gy میانتریک‎ | 


ادوانتیس» به جز انتهای 


در بخش فوقانی: هر دو 


زیسرمخاط (به همراه 


زیرمخاطی) 


غدد مروی کوچک 


جدول ۱۵-۲. خلاصه شاخص‌های تشخیصی لو له کو ار ش براساس منخلقه و لابه ها 
متخاط (اپی تلبوم. لامینا 


پسسروپریا و عسضله 
مخاطی) 


مطبق غیرشاخی؛ غدد (عمدتاموکوسی) لایه thas‏ مخطط در 
کاردیاک در انتهای بخش تحتانی: هر دو 
تحتانی لاه عضله صاف در 
بخش میانی: دسته‌های 
عضله صاف و مخطط 
که درهم آمیخته‌اند 
سلول‌های موکوسی ویژگی خاصی ندارد سه لایه مشخص از 
سطحی و چاله‌های عضلات صاف: لای ه 
معدی ختم می‌شوند به: داخلی «pls‏ میانی 
۱ غدد معدی در تنه و حلقوی و خارجی طولی 
فوندوس با سلول‌های 
جداری و اصلی 
۲ عدد موکوسی 
کاردیاک 
۲. غدد موکوسی پیلور 
چین‌های حلقوی؛ غدد دئودنال یا برونر ویژگی خاصی ندارد 
پرزها با سلول‌های (کامللاًموکوسی)؛ امتداد 
جامی و انتروسیت؛ احتمالی پلاک‌های پی‌یر 
کرپت‌ها/ غددبا درایلئوم 
سلول‌های پانت و 
بتیادی؛ پلاک‌های پی‌یر 
در ایلئوم 
غعدد روده‌ای با ویژگی خاصی ندارد لایه طولی خارچی در سه 
سلول‌های جامی و نوار جدا شده به نام تنیا 
جذبی کولی قرار دارد 
اپي‌تلیوم سنگفرشی سینوس‌های وریدی 4 حلقوی داخلی ضخیم 
‘jb‏ ستون‌های شده به صورت اسفنگتر 
طولی مقعدی داخلی 


ناخیه و تقسیمات آن 


مری (بخش فوقانی» میانی 
و تحتانی) 


معده (کاردیاء فوندوس» تنه 


و پیلور) 


روده ک وچک: (دتودنوم 


ژژونوم و ایلئوم) 


روده بزرگ: (سکوم کولون» 
رکتوم) 


کانال مقعدی 


nn eee 


گروهی و بیشتر در نیمه تحتانی غدد معدی قرار 
دارند» پروتئین پچسپنوژن را ترشح می‌کنند. این 


پرای Gis‏ ویتامین Bia‏ ترشح می‌کنند. 


@ سلول‌های اصلی (زیموژن). که به صورت مجتمع و 


عضله صاف موجود در آستر مخاط و عضله مخاطی 
تحت کنترل شبکه عصبی اتونوم زیرمخاط (مایسنر) 
می‌باشند. این عضلات باعث حرکت پرزها شده و به جلو 
راندن لنف در داخل لاکتثال‌ها کمک می‌کنند. 

عضله صاف GY‏ حلقوی داخلی و &Y‏ طولی خارجی 
aa, bb‏ عضلانی» تحت کنترل شبکه عصبی آتونوم 
میانتریک پا اورباخ هستند که حرکات قوی دودی را 
ایحاد می‌کنند. 


روده بزرگ 
@ روده بزرگ دارای ۲ منطقه اصلی است: سکوم که کوتاه 


بوده و به همراه آن آپاندیس قرار دارده کولون که بلند 
است و دارای بخش‌های صعودی» عرضی» نزولی و 
سیگموئید است و رکتوم. 

در تمام طول مخاط روده بزرگ میلیون‌ها غدد روده‌ای 
clad‏ ساده کوتاه وجود دارد که توسط سلول‌های 
نرم‌کننده جامی و سلول‌های جذبی برای جذب آب و 
الکترولیت‌ها پوشیده شده‌اند. 

در لایه عضلانی کولون» لایه طولی خارجی به صورت ۲ 
نوار از عضله صاف به نام SoS Ls‏ درآمده است که با 
حرکات دودی باعث حرکت مواد دفعی به Crow‏ رکتوم 
می‌نبود. 


مجرای مقعدی 
در مجرای مقعدی police‏ استوانه‌ای ساده پوشاننده 


رکتوم به صورت ناگهانی به اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق 
پوست Aol‏ مقعد تغییر می‌کند. 


6 نزدیک Jato‏ لایه حلقوی عضللات رکتوم اسفنکتر 


داخلی مقعد را به وجود می‌آورد. کنترل بیشتر توسط 
عضله مخطط اسفنگتر خارجی مقعد اعمال می‌شود. 


خود آزمایی فصل ۱۵ 


۰ در کدام یک از ساختارهای حفره دهانی» جوانه‌های 


چشایی بیشترین تجمع را دارد؟ 


Mula‏ قارچی شکل 
و. لثه 


پروتئین در pH‏ پایین مجرا؛ فعال شده و پروتناز 


6 سلول‌های انترواندوکرین: سلول‌های اپی‌تلیالی 


پر آکنده از سیستم نورواندوکرین منتشر هستند که 

هورمون‌های پپتیدی را برای تنظیم فعالیت 

بافت‌های Alb!‏ در طی هضم WE‏ آزاد می‌کنند. 
مخاط مناطق کاردیاک و پیلور معده دارای غدد پیلوریک 
و کاردیاک منشعبی است که تقریباً فقط سلول‌های 
موکوسی استوانه‌ای دارند و فاقد سلول‌های جداری و 


اصلی هستند. 


روده کوچک 


روده کوچک دارای ۲ منطقه است: دئودنوم یا دوازدهه 
با غدد موکوسی بزرگ در زیر مخاط a‏ نام غدد دئودنال» 
ژژونوم و ایلئوم با پلاک‌های پی‌یر بزرگ در مخاط و 
زیرمخاط. 

در plas‏ مناطق روده کوچک مخاط دارای میلیون‌ها 
برجستگی به نام پرز است که اپی‌تلیوم استوانه‌ای ساده 
بر روی هسته‌ای از آستر مخاط قرار گرفته است و در 
بین پرزها غدد روده‌ای یا کریپت‌های روده‌ای لوله‌ای 
ساده قرار دارند. 

سلول‌های بنیادی موجود در این OE‏ سلول‌های 
اپی‌تلیالی استوانه‌ای پرزها را ایجاد می‌کنند. این سلول‌ها 
عمدتاً شامل سلول‌های جامی و انتروسیت‌ها برای 
جذب مواد غذایی و هم‌چنین سلول‌های پانت که 
سلول‌های دفاعی هستند و در عمق WE‏ واقع شده‌اند 
می‌باشند. 

قندها و اسیدهای آمینه که در مراحل آخر هضم 
کربوهیدرات‌ها و سپس پپتیدها در گلیکوکالیکس ایجاد 
می‌شوند از طریق انتروسیت‌ها منتقل شده و توسط 
موپرگ‌ها جذب می‌شوند. 

چربی‌ها به وسیله نمک‌های صفراوی هضم شده و 
محصولات آن‌ها توسط انتروسیت‌ها برداشته شده و به 
تری‌گلیسریدها و لیسپوپروتئین‌ها تبدیل می‌شوند. 
سپس به صورت شیلومیکرون‌ها از سلول آزاد شده و به 
وسیله مویرگ لنفاوی به نام لاکتثال که در مرکز هر پرز 
قرار دارد جذب مي‌شوند. 


فصل ۱۵ - لوله کوارش ۰ ۰ ۰ ۶۳ 


» ایلئوم 

اسهال ممکن است نتیجه ناتوانی کدام یک از اندام‌های 
زیر در انحام نقش خود در جذب آب از مدفوع باشد؟ 
کانال آنال 

b‏ سکوم 

» کولون 

4 ژژونوم 

fy = 


. کدام یک از گزینه‌های pj‏ در مورد سلول‌های جذبی 


2 به آن سلول‌های انترواندوکرین هم می‌گویند. 
میکروویلی‌های زیادی سطح قاعده‌ای آنها را پوشانده 


است. 

» لیپیدها را به رو انتقال JES‏ جذب می‌کند. 

1 تری‌گلیسریدها را از لیپیدهای جذبی سنتز می‌کند. 

». انجام میتوز در رأس پرزها و ریخته‌شدن به داخل 
کرییت‌ها 

در یک پیرمرد ۵۲ alle‏ بیماری کارسینوئید پس از Soe‏ 

برداشت آیاندیس تشخیص داده شد سلول‌های 

انترواندوکرین تولید کننده این اختللال در PLS‏ یک از 

گزینه‌های زیر با سلول‌های گابلت اختلاق دارند؟ 

2 در مسیر آزادسازی ترشح 

b‏ استفاده از اگزوسیتوز برای آزادسازی محصولات 
ترشحی 

». حضور آتها در روده کوچک و بزرگ 

4 متشاً از یک Jobo‏ بنیادی کریپت 

» مکان آنها در ایی‌تلیوم استوانه‌ای ساده 


. یک دختر ۱۴ ماهه به خاطر کدری» شکستگی و ورقه‌ای 


شدن سطح دندان شیری خود به کلینیک دندانپزشکی 
کودکان آورده شده است. اشعه ایکس تاج‌های 
حبابی‌شکل, ریشه‌های Sib‏ و حفره‌های مرکزی بزرگ 
را نشان می‌دهد. بافت اطراف حفره مرکزی یک دندان 
be pw‏ نمونه‌یرداری و برای بافت‌شناسی آماده شد که 
توبول‌های نامتظم با فضاهای عریض را نشان می‌دهد. 
pls‏ یک از گزینه‌های زیر برای لابه بافتی نامنظم 
کاربرد دارد؟ 

8 ترکیبی شبیه به استخوان دارد و به وسیله سلول‌هایی 


JSS نخی‎ Mab » 

٩‏ سطح شکمی زبانی 

Unk »‏ جامی شکل 

۳ درمان‌های آنتی‌بیوتیک معینی» جایگزینی سلول‌های 
پوشاننده روده کوچک را آهسته می‌کنند. این عمل 
ممکن است باعث از دست دادن چه نوع بافتی شود؟ 
2 آپی‌تلیوم استوانه‌ای مطبق کاذب مزه‌دار 

-b‏ ایی‌تلیوم مکعبی ساده 

» آپی‌تلیوم استوانه‌ای ساده 

4 اپی‌تلیوم استوانه‌ای مطبق کاذب همراه با استرئوسیلیا 
> آیی‌تلیوم سنگفرشی مطبق غیرشاخی 

. تنیا کولی روده بزرگ نشان‌دهنده ویژگی اختصاصی PLS‏ 
لایه دیواره روده است؟ 

2 آیی‌تلیوم 

.b‏ استر مخاط 

» عضله مخاطی 

.d‏ عضللانی خارجی 

© سروری ۱ 

pls :‏ یک از گزینه‌های زیر احتمالا ناشی از کاهش 
سلول‌های پانت است؟ 

م تارک‌شدن گلیکوکالیکس 

0 کاهش شکست چریی‌ها 

» افزايش سطح پروتئین‌های هضم نشده 

8 کاهش موکوس در روده 

e‏ افزایش تعداد باکتری‌های روده 

a,‏ یک دانشجوی ی زشکی مشغول در آزمایشگاه 
یاتولوژی اسللاید نام‌گذاری نشده بافتی داده شد که به 
وسیله یک متخصص گوارش از بیمار سرطانی تحت 
درمانش فراهم شده است. لایه مخاطی و زیرمخاطی 
خوپ be‏ نشده و فقط LY‏ عضلانی ضخیم خوب 
رنگ گرفته است که رشته‌های مخطط را نشان می‌دهد. 
این اسللاید احتمالاً نشان‌دهنده نمونه‌برداری از کدام 
منطقه دستگاه گوارش است؟ 

a‏ اسفنگتر پیلور 

مری 

۵ کولون 


dd‏ تنه معده 


102fL (normal 78-98fL), 0.3% reticulocytes 

(normal 0.5%-2%), 9Spg/mL vitamin Bi2 
(normal 200-900pg/mL) 

و thw‏ ۶۱ یرطبیخی در تست ‘Schilling‏ 

اتوآنتی‌بادی‌ها در برابر نوعی سلول در ناحیه‌ای از 

دستگاه گوارش تشخیص داده شده است. در plas‏ ناحیه 

این سلول‌ها یافت می‌شوند؟ 

Sea 

0 45 معده 

asl .c‏ پیلور معده 

arb d‏ کاردیاک معده 


». دئودنوم 


EEE‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


که در ظاهر مشابه با استئوسیت‌ها هستند» تولید 
می‌شوند. 

بر روی یک ماتریکس غیرکلاژنی تشکیل شده که 
بعد از معدنی‌شدن به وسیله سلول‌های ترشح کننده 
خود دوباره جذب می‌شوند. 

c‏ شامل clas!‏ فراوان» عروق خونی کوچک و بافت 
همبندی سست است. 

.d‏ از کلاژن‌های معدنی ترشح شده از سلول‌های مشتق 
از ariw‏ عصبی تشکیل شده است. 

» محل التهاب در بیماران دیابتی است و به کمبود 
ویتامین C‏ نیز حساس است. 

رنگ‌پریدگی» افزایش ضربان قلب» فقدان حس بویایی و 

اسهال مراجعه کرده cul‏ نتایج آزمایشات پار اکلینیک به 


صورت زیر است: 


hematocrit 32% (normal 36.1%44.3%), MCV 
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EE اه‎ 


CURATIVE MEDICINE 
Telegram : >>> @khu_medical 


ams‏ ۱ اعضاء ضمیمه لوله گوارش 


۱97۳۳۲۳ bc SYR 

۴۶۵ مجرای ففراوی و کیسه ففرا‎ ۴۴٩ 

۴۶۸ خلاصه نکات کلیدی‎ For ae 
۳۶۹ هپاتوسیت‌ها و لوبول‌های کبدی ۶ خودآزمایی‎ 


@khu_medical تلگرام‎ Jus 


تولید نا کافی بزاق منجر به دهان خشک با زروستومیا می‌شود 
که توسط فا کتورهای مختلف ی که غدد بزاقی اصلی را تحت تأثیر 
قرار می‌دهند» ایجاد می‌شود. اين فا کتورها شامل موارد ز سر 


۰ : Ns, Be coe 
است: عفونت ویروسی آوریون . رادیو تراپی غدد یا عوارضص‎ 


پِ جانبی طیعی داروهابی مانند آنتی‌هیستامین‌ها. 


BE ی‎ 2 ۵ 2 “ ۴ & G4: ae 
بزرگ وجود دارد: بناگوشی » تحت‌فکی و زیرزبانی (شکل‎ 
فرعی)‎ LY علاوه تعداد زیادی غدد بزاقی کوچک‎ a .)۱۶-۱ 
در سرتاسر مخاط حفره دهان وجود دارند که ده درصد کل‎ 

حجم بزاق توسط این غدد تولید می‌شود. 

پوشیده می‌شود. پارانشیم هر غده شامل واحدهای ترشحی و 
توسط دیواره‌هایی از CSL‏ همبند از هم جدا شده‌اند. 
سازماندهی می‌شوند. ترشح هر غده براساس محتویات 
گلیکوپروتئین موسین آن‌ها می‌تواند سروزی» موکوسی و یا 
سروموکوسی باشد. بزاق مترشحه از پاروتید سروزی و آبکی 
است. غدد نحت‌فکي و زیرزبانی ترشح سروموکوسی دارند. 


۱۰ Salivary wands 2- Xerostomia 
3- Mumps 4- Parotid | 
6 


5. Submandibulas - Sublingual 


اعضاء ضمیمه لوله گوارش شامل غدد بزاقی اصلي, 
ay) Sh‏ کید و te‏ صقر می باقن eo youn‏ این احضاه 
انتقال و هضم مواد غذایی را در داخل dle)‏ معدی - روده‌ای 
تسهیل می‌کنند. اعمال اصلی غدد بزاقی عبارتند از: مرطوب 
و نرم‌کردن مواد غذایی بلعیده شده و مخاط دهان, آغاز هضم" 
کربوهیدرات‌ها و چربی‌ها توسط آمیلاز و لیباز و ترشح بخشی 
از اجزاء ایمنی ذاتی مثل اکتوفرین و ليزوزيم. پانکراس 
آنزیم‌های گوارشی که در روده کوچک عمل ی ۳ و نیز 
هورمون‌هایی که در متابولیسم مواد غذایی جذب شده آهمیت 
دارند را ترشح می‌کند. اجزاء تشکیل دهنده صفرا برای هضم 
و جذب چربی‌ها لازم و ضروری است. صفرا در کبد ساخته 
شده و در کیسه صفرا ذخیره و تغلیظ می‌شود. LS‏ هم‌چنین 
نقش مهمی را در متابولیسم کربوهیدرات‌ها و پروتئین‌ها Lal‏ 


می‌کند و بسیاری از مواد سمی و داروها را غیرفعال کرده و" 


اغلب پروتئین‌های پلاسما و فاکتورهای ضروری انعقاد خون 
I)‏ می‌سازد. 


غدد بزاقی 


غدد برون‌ریز موجود در دهان بزاق تولید مي‌کنند. این بزاق 
دارای آعمالی چون هضم نر‌کردن و حفاظت می‌باشد و با 
داشتن DH‏ بین ۶/۵ تا ۶/٩‏ نقش بافری را ایفا می‌کند. در 
برخی از موجودات» بزاق با استفاده از پدیده تبخیر در 
خنک‌کردن بدن اهمیت پیدا می‌کند. سه جفت غدد بزافی 


«EEO 


نال تلگرام @khu_medical‏ 


۶« بافت‌شناسی پایه جان‌کو ی 


حدود ٩۰‏ درصد بزاق توسط ۲ 
جفت غدد بزاقی تولید می‌شود. این 
oat‏ عبارتند از: پاروتید. تحت‌فکی 
و زیرزیانی. محل قرارگیری و 
اندازه‌های نسبی و Golo‏ دقعی 
این غدد در این تصویر به صورت 
شماتیک نشان داده شده است. آین 
غدد به همراه غدد بزاقی قرعی 
میکروسکوپی موجود در سرتأسر 
مخاط دهان روزانه ۰/۷۵ تا ۱/۵ لیتر 


بزاق تولید می‌کنند. 


۱۶-۵). سلول‌های موکوسی اغلب به صورت لوله‌های " 
استوانه‌ای‌تر از اسینی‌ها سازماندهی شده‌اند. غدد بزاقی 
مختلط واحدهای ترشحی تویولوآسینار موکوسی و 
سروزی دارند. 

سلول‌های میواپی‌تلیال که در فصل ۴ توصیف شده‌اتد. 
درون تیغه ab‏ اطراف آسینوس‌هاء توبول‌ها و در انتهای 
پروگزیمال سیستم مجرایی CEL‏ می‌شوند (شکل‌های 
۱۶-۲ و ۱۶-۴). این سلول‌های پهن کوچک دارای 
چندین ( زائده انقباضی بوده(که قرارگیری این زوائد در 
اطراف واحدها و با مجاری ترقیحی و اتقباتی آن‌ها در 
alos‏ ترشحات به BD‏ مجاری و حرکت lag!‏ در طول 
مجاری اهمیت پیدا می‌کند. 


تولید بیش از حد بزاق یا سیالوره می‌تواند همراء با تهوع ناشی 


از تحریک سیستم اتونومیک. التسهاب حفره دهان و عفونت 


ct 
ویروسی هاري باشد.‎ 
ee 
1- Acinus 2- Tubules 
3- Sulorrhea 4- Rabies 


I) 


رل 


Parotid salivary gland 


Masseter muscle 


Mucosa (cut) 

Sublingual ducts 

; Submandibular duct 

a — Sublingual salivary gland 


~ و‎ Le Mylohyoid muscle (cut) 


Submandibular salivary gland 
یتست‎ ie > 


وسیله سلول‌های سیستم مجاری تخلیه کننده واحدهای 
ترشحی تغییر پیدا می‌کند: بدین صورت که مقادیر زیادی 
ویژه و آنز یم‌های گوارشی به آن اضافه می‌شود. واحدهای 
ترشحی غدد بزاقی از ۳ نوع سلول اپی‌تلیالی تشکیل 
)© سلول‌های سروزی: سلول‌های قطبی ترشح‌کننده 

پروتئین هستند. این سلول‌ها هرمی‌شکل و دارای هسته 

گرد. RER‏ با رنگ‌پدیری خوب و بب و گرانول‌های ترشحی 


رأسي . می‌باشند (شکل‌های ۶-۲ تا ۶-۴ به ede‏ 


وجود اتصالات مجکم و چسبنده در بخش‌های فوقانی؛ 
سلول‌های سروزی تشکیل واحدهای کروی به نام 
آسینوس" (لاتین:انگور) مي‌دهند که درای مجرای 
کوچک مرکزی می‌باشد (شکل ۱۶-۲). سلول‌هاي اسينی 
سروزی آنزیم‌ها و ple‏ پروتئین‌ها را ترشح مي‌کنند. 


بیلول‌های موکوسی: تا اندازه‌ای استوانه‌اي bbs‏ 


هسته فشرده و قاعدهای هستند|[(شکل ۱۶-۲ و ۱۶-۴ 
این سلول‌ها حاوی گرانول‌های رأسی بوده که 
موسین‌های هیدروفیلیک داخل این گرانول‌ها سبب 
لغزندگی بزاق می‌شود. اما به دلیل حضور این گرانول‌هاء 
cole Jol‏ موکوسی در آماده‌سازی‌های معمول 


۷ 


کانال تلگرام @khu_medical‏ نسل sewe Xe"‏ لو توش 


شتکل ۱۶-۲ ps! els!‏ تلیالی یک J gad‏ غده تحت‌فکی 


Myoepithelial cells 


Intercellular 
secretory canaliculi 


ee 


واحدها ترکیبی از توبول‌های موکوسی کوتاه و دسته‌های انتهایی 
سلول‌های سروزی به نام هلال‌های سروزی هستند. اپی‌تلیوم در 
مجاری کوتاه رابط مکعبی و در مجاری مخطط استوانه‌ای است. 
سلول‌های مجاری مخطط خصوصیات انتقال دهنده یون را دارند 
و در بین فرورفتگی‌های غشاء قاعده‌ای خود تجمعی از 
lage aS gas‏ دارضد. ستلول‌های متیوامتی hats‏ دی Aly Sel‏ 


آسینوس‌های سروزی نشان داده شده است. 


که به Crow‏ هسته‌ها کشیده شده‌اند (شکل ۱۶-۶). مجاری 
مخطط یون‌های "لا را از ترشحات اولیه بازجذب نان 
غشاء چین‌خورده سلول باعث افزایش سطلح ساولی و تسیل 
در انتقال سریع Wow‏ می‌شود. 

پلاسماسل‌های موجود در بافت همبند اطراف مجاری 
کوچک داخل لوبولی؛ ۱۵۸ ترشح می‌کنند که به همراه جزء 
ترشحی که توسط cle Jobe‏ اپی‌تلیالی أسینوس‌های 
سروزی و مجاری داخل لوبولی سنتز می‌شوده با تشکیل 


1۰ وارداواو ناما‎ ۲ duct 2- این اریز‎ ۱۵4 ducts 
3. ۱۱۱۵۱۵ 4 duct 


2s, 


4 ری‎ Intercalated ducts 


Myoepithelial cells 


“Serous demilune” 
of a mixed acinus 


Mucous tubule 


بخش‌های ترشحی از سلول‌های هرمی سروزی (بنفش) و 
موکوسی (قهوه‌ای روشن) تشکیل شدهاند. سلول‌های سروزی 
سلول‌های J pare‏ ترشح کننده پروتئین با هسته مدورء تچمعی از 
5 در یک سوم تحتانی و گرانول‌های ترشحی سرشار از 
پروتئین در ناحیه رأسی سلول هستند. هسته سلول‌های 
موکوسی. پهن با کروماتین متراکم و در قاعده سلول است. در غده 


تحت فکی واحدهای ترشحی توبولو آسینار وجود دارد. این 


در سیستم مسجاری داخل لوبولی"» آسینوس‌ها و 
توبول‌های ترشحی به داخل مجاری رابط ‏ کوتاهی که توسط 
سلول‌های اپی‌تلیالی مکعبی مفروش شده‌اند. تخلیه 
می‌شوند. چندین مجرای رابط به IS‏ متصل شده و 
مجرای مخطط آ را تشکیل می‌دهند (شکل ۱۶-۲). 
سلول‌های استوانه‌ای مجاری مخطط در غشاء قاعده‌ای 
طرفی خود دارای تعداد زیادی فرورفتگی می‌باشند که به 
موازات آن‌ها تعداد زیادی میتوکندری فرار می‌گیرد. این 
فرورفتگی‌ها و میتوکندری‌ها در زبر میکروسکوپ نوری به 
شکل خطوط شعاعی کم‌رنگ در قاعده سلول دیده می‌شوند 


نشان داده شده‌اند. هم‌چنین برش عرضی مجرای بینابینی SOD)‏ 
مجرای مخطط (980) در این مقطع مشاهده می‌شوند.(۳۲:۸۴۰۰) 

(db)‏ خطوط مجرا (SD)‏ به همراه تیغه (CT)‏ و تعداد زیادی 
آسینوس‌های سروزی (A)‏ در این تصویر بهتر دیده می‌شوند. 
بافت همبند اغلب حاوی سلول‌های آدیپوسیت است.(۰ ۲۰« (H&E‏ 


دارای عملکردهای مختلف در کنار یکدیگر باشد. این 
سلول‌ها عبارتند از: سلول‌هایی برای جذب مجدد یون‌ها 
سلول‌های ترشح کننده موسین و سایر پروتئین‌هاء سلول‌های 
انترواندوکرین و سلول‌های بنیادی قاعده‌ای. همه این 
سلول‌ها در مجاری باریک و منشعب قرار دارند. مجرای 
اصلی هر غده قبل از تخلیه به حفره دهان توسط اپی‌تلیوم 
سنگفرشی مطبق غیرشاخی پوشیده می‌شود. 

عروق و اعصابی که از طریق ناف وارد غدد بزاقی بزرگ 
شده‌اند در داخل غده منشعب شده و به لوبول‌ها وارد 


1- Interlobular 2- Excretory 


غده بزرگ پاروتید به طور کامل از آسینوس‌های سروزی تشکیل 
شده است که حاوی سلول‌های تولیدکننده آمیلاز و سایر 
پروتئین‌ها برای ذخیره در گرانول‌های ترشحی می‌باشد. 

(a)‏ میکروگراف غده پاروتید» آسینوس‌های سروزی (A)‏ متراکم 
و مجتمع شده را به همراه مجاری نشان می‌دهد. گرانول‌های 


ترشحی سلول‌های سروزی به طور واضح در این مقطع رزینی 


کمپلکس ۸و انتقال آن به داشل بزاق؛ در برابر 


پاتوژن‌های خاص حفره دهان یک مکانیسم دفاعی ایجاد 


گناد 

مجاری هر لوبول با اتصال به یکدیگر مجاری Or‏ 
لوبولی" یا دفعی " را ایجاد می‌نمایند که بزرگتر بوده و بافت 
همبند اطراف Lag!‏ نیز ضخیم‌تر می‌باشد. پوشش این 
مجاری» غیرمعمول و ترکیبی از اپی‌تلیوم‌های مختلف شامل: 
مکعبی یا استوانه‌ای ساده مکعبی یا استوانه‌ای مطبق و 
مطبق IIS‏ است که بدون الگوی مشخصی توزیع شده‌اند. 
این اپی‌تلیوم غیرمعمول می‌تواند Sle‏ فرارگیری سلول‌های 
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عدد پاروتید مقلایر فرا ls‏ آلفا - آمیلاز "و پروتئین‌های 
سرشار از پرولین ات pol‏ فا ial‏ هیدروی 
ی 1 وج ای ویژگی‌های ضد er‏ و giles‏ 


ویژگی‌های ble‏ ي tithe‏ 
غسدد تتحت‌فکی که دو سوم حجم بزاق را تولید 
می‌کنند. غدد توبولوآسینار منشعب هستند که در JUS‏ 
آسینوس‌های سروزی, تعداد زیادی واحدهای ترشحی 
تویول آسینار مختلط دارند (شکل‌های ۱۶-۴ و ۱۶-۵۵ 
سلول‌های سروزی این واحدهای مختلط اغلب در 
گروه‌های هلالی‌شکل محیطی به نام اهلال سروزی؟ 
قرارمی‌گیرند JSS)‏ ۱۶-۵8 علاوه بر Wl‏ - آمیلاز و" 
پروتئین‌های سرشار از پرولین» سلول‌های ote one‏ 
roo,‏ آنزیم‌های دیگری نیز جمله لیزوزیم slp”‏ 
هیدرولیز یوار باکتری‌ها ترشح می‌کنند. = 
غدد زیرزبانی کوچکترین غ غدد برآقی اصلی و غدد 
توبولو آسینار متشنعب می‌باشند که در | ن‌ها ۱ 
ترشحی موکوسی غالب بوده و محصول اصلی غده 
موکوس می‌باشد (شکل ۱۶-۶0). تعداد کمی سلول‌های 
سروزی آمیلاز و ليزوزيم را به ترشحات ord‏ اضافه 
می‌کنند. 


همان طور که در فصل ۵ توضیح داده شد, غدد بزاقی 
کوچک و فاقد کپسول در سرتاسر معا و زیرمخانا دهان" 
توزیع شیدهاند 1 مجاری کوتاه Leo!‏ به حفره دهان باز 
می‌شوندا به جز غدد سروزی کوچکی که در قاعده پاپیلاهای 
جامی قرار دارئده غدد بزاقی فرعی به طور معمول موکوسی 
ose phi oes‏ بزاقی فرعی پلاسماسل‌های ترشح کننده 
IgA‏ نیز CSL‏ می‌شوند. 


f 
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آپانکراس 


پانکراس ن tay jaya lites Ab we‏ هروه ریا با رقم 
آنزیم‌های گوارشی و هورمون‌ها است. پانکراس یک عضو 


1 Parotid gland 
3- Submandibular gland 
5- Lysozyme 


2- 0-۵ 

4- ۹6۲0۱۱5 5 
6- Sublingual gland 
7- Pancreas 


2. eee 


سلول‌های سروزی و موکوسی, هر دو در Gh bl‏ یک مچرای 
میانی کوچک (L)‏ قرار گرفته‌اند. سلول‌های موکوسی (M)‏ 
گرانول‌های بزرگ هیدرو فیلیک مشابه سلول‌های جامی دارند در 
حالی که سلول‌های سروزی (S)‏ گرانول‌های متراکم کوچکی 
دارند. سلول‌های میواپی‌تلیال کو (My) Se‏ زوائد انقباضی خود را 


در اطراف هر آسیتوس گسترانیده‌اند.(۰ ۲۵۰*) 


می‌شوند. یک شبکه غنی عروقی و عصبی بخش ترشحی و 
متخاری جر اویول را احاظه می‌کند. مویرگ‌های احاطه‌کننده 
بخش ترشحی در ale gel‏ لازم lp‏ تولید بزاق اهمیت 
دارند که a)‏ وسیله سیستم عصبی آتونومیک تحریک 
می‌شوند. سیستم پاراسمپاتیک از طریق بو یا مزه غذا باعث 
تحریک ترشح شح بزاق رقیق در ححم زیاد می‌شود که محتویات 
آلی کمي دارد. تحریک سمپاتیک ترشح بزاق ۳ مهار کرده و 
Gel‏ خشکی دهان در شرایط آسترسزا می‌شود. -" 
ویژگی‌های اشتحجاصی هر گزوه آز SAS‏ باق اصلی 
شامل موارد زیر است: 
9 غدد بناگوشی یا پاروتید": در گونه‌ها و نزدیک گوش 
قرار دارند و از نوع آسینار منشعب با آسینوس‌های فقط 
سروزی می‌باشند (شکل ۱۶-۳). سلول‌های سروزی 


زمان آماده‌سازی بافتی است. مجاری داخل لوبولی کوچک (ID)‏ 
از هر لوبول خارج می‌شوند.(16»17:«*۳۴۰) (b)‏ غده زیرزبانی یک 
ose‏ مختلط است اما بیشتر متشکل از سلول‌های کم‌رنگ موکوسی 
(M)‏ در غده توبول و آسینار است. مجاری داخل لوبولی کو چک 
(ID)‏ در بافت همیند به همراه دسته‌های کوچکی از عضلات 
مخطط زبان (SM)‏ مشاهده می‌شوند.(۱۴۰»: :1 ۲۷) 


سرطان پانکراس که بیشتر کارسینومای سلول‌های مجرایی 
است؛ می تواند در هر جایی از غده ایجاد شود. اما اغلب در سر 
پانکراس و در مجاورت دئودنوم رخ می‌دهد. این تومور تا زمانی 
که رشد و متاستاز OT‏ پیشرفت نکرده است. بدون علامت 
می‌باشد که این مسئله باعث عدم تشخیص زودهنگام می‌شود و 
در نتیجه میزان مرگ و میر در این بیماری بسیار بالاست. متاستاز 
از طریق بافت همبند پرا کنده اطراف مجاری و عروق پانکراس 
گسترش می‌یابد. 


1 Pancreatic cancer 


(a)‏ غده تحت فکی یک غده مختلط سروزی و موکوسی (سلول‌های 
سروزی Ile‏ هستند) می‌باشد. تصویرء آسینوس‌های سروزی 
(A)‏ با رنگ‌پذیری بالا و هلال‌های سروزی (S)‏ و سلول‌های 
مسوکوسی کم‌رنگ (M)‏ را به صورت لوله‌هایی در ose‏ 
توبول و آسینار نشان می‌دهد. شکل هلالی هلال‌های سروزی به 
دلیل آرتیفکت ناشی از Gada, sie‏ سلول‌های موکوسی مجاور در 


کشیده و خلف صفاقی است که دارای یک سر بزرگ در 
مجاورت دتودنوم است و نواحی Ad‏ و دم آن باریک‌تر شده و 
به سمت چپ امتداد می‌یابد (شکل ۱۶-۷). پانکراس توسط 
کپسولی نازک jl‏ جنس بافت همبند پوشیده Agee‏ این 
کپسول تیفه‌هایی به داخل پارانشیم غده ؛ فرستاده و غده را به 
لوبول‌هایی تقسیم می‌کندا که عروق و مجاری بزرگ‌تر را 
می‌پوشاند (شکل ۱۶-۸). آسینوس‌های ترشحی دارای تیغه 
al‏ هستند که توسط غلاف ظریفی از رشته‌های رنیکولر و 
شبکه مویرگی غنی پشتیبانی می‌شود. عملکرد اندوکرینی 


EE I a ت.‎ 
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کامل به صورت پنجه در پنجه در تصویر مشاهده می‌شود. 
(6(۴۰۰۰), تصویر SEM‏ قاعده چندین سلول را نشان می‌دهد در 
حالی که تیغه Lag! ob‏ برداشته شده است. این تصویر, درهم 
فرورفتگی چین‌های غشاء سلول‌های مجاور را نشان می‌دهد. 
میتوکندری‌های قرارگر فته در بین چین‌ها انرژی لازم برای جذب 


ترش Oe‏ پروتتین گر کسهت )| eae a‏ 


زیموژن ن فراوان دارند (شکل ۱۶-۱۰). 


ور آسینوس توس توسط Py | Sl pm no‏ ی‌کوتاهی با آپی‌تلیوم 


eb‏ ساده و L‏ ۳۹ تخلیه مي‌شود. 
مجاری کوچک به داخل مجرای 


سلول‌های ابتدایی این 
آسینوس کشیده شده و نفوذ می‌کنند. به این سلول‌های 
کم‌رنگ کوچک سلول‌های مرکز آسینی ‏ گفته می‌شود که 
فقط در پانکراس وجود دارند. سلول‌های مجاری رابط مقدار 
زیادی مایع غنی از یون "۳005 (یون بیکربنات) ترشح 
می‌کنند که آنزیم‌های هیدرولیتیک تولید شده در آسینوس را 
پس از قلیایی کردن. انتقال می‌دهند. مجاری رابط به یکدیگر 
متصل شده و سپس به مجاری داخلی لوبولی و در نبهایت 


I Islets of ود ریسا‎ 2- Centroacinar cells 


Intrelobular ducts‏ و 


شکل ۱۶۶ shane‏ ی مفخظلط. 


(a)‏ یک مجرای مخطط (SD)‏ خطوط بسیار کم‌رنگی را در نیمه 
قاعده‌ای سلول‌های استوانه‌ای نشان می‌دهد که بیانگر حضور 
میتوکندری‌ها در چین‌های غشاء جانبی سلول است. )+ (H&CEsxY-‏ 
(b)‏ تصویر SEM‏ نشان می‌دهد که انتهای رأسی سلول‌ها در 
مجاورت مجرای Sle‏ کوچک (L)‏ به یکدیگر متصل می‌شوند. 
چین‌خوردگی‌های خشناء ستلولی در انتهای قاعده‌ای B)‏ تکامل 


پانکراس مربوط به سلول‌های کوچکی است که شبیه به 
سلول‌های انترواندوکرین می‌باشند؛ این سلول‌ها در گروه‌هایی 
slash ۷‏ مختلف به نام جزایر پانکراتیک یا 
لانگرهانس" مشخص می‌شوند. این سلول‌ها با اعضاء 
اندوکرین در فصل ۲۰ توضیح داده می‌شوند. 

آنزیم‌های گوارشی توسط سلول‌های آسینوس‌های 
سروزی بخش اگزوکرین بزرگ‌تر WSL‏ تولید می‌شوند 
(شکل ۱۶-۹2). این بخش از پانکراس از نظر بافت‌شناسی 
مشابه غده پاروتید است با این تفاوت که پانکراس فا 
مجاری مخطط و پاروتید فاقد جزایر بافت اندوکرین می‌باشد. 
هر آسینوس پانکراس از چندین سلول سروزی در اطراف 
یگ alee‏ بسیار کچک SAF‏ شنده eal‏ که فاد لیا 
میواپی‌تلیال است (شکل ۱۶-۹). سلول‌های آسینار, قطبی و 


۳ رای هسته مدور قاعده‌ای بوده 9 مانند سلول‌های معمول 


“_ 


۵۲ بافت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا 


۱ یانکراس و دنودنوم دو از 48( 


Body of pancreas 


Main pancreatic duct > aa 
Common bile duct — et ee Tail of 


pancreas 
Duodenum 


"وج —— 


flexure 


Accessory 
pancreatic duct 


Hepatopancreatic 
ampulla 


Major duodenal ue 1 ۱ 
papilla ; | Pancreatic 

۹ teed . acini 
Jejunum 


Head of pancreas 
(a) Duodenum and pancreas, anterior view 


rook 
~ Pancreatic 
islet 


of [ Pancreatic acinus 
(b) 
نواحی اصلی پانگراس نسبت به دو مجرای پانکراس و پانکراسی و چندین آسینوس پانکراسی را نشان می‌دهد. ۷۵و‎ (a) 


دشودنوم نشان داده شده است. (۳) میکروگراف» یک جزیره (۲۰۰«:ظ۳8) 


به مجاری بزرگ‌تر بین‌لوبولی! می‌ریزند. مجاری بزرگ‌تر DNAase)‏ و (RNAase‏ پروتئازها به صورت زیموژن‌های 
دارای اپی‌تلیوم استوانه‌ای هستند. این مجاری به مجرای غیرفعال (تریپسینوژن " کیموتریپسینوژن " پروالاستازها 
پانکراتیک اصلی متصل می‌شوند که در Job‏ غده به جلو کالیکرینوژن و پروکربوکسی پپتیدازها) ترشح می‌شوند. 
حرکت می‌کند. تریپسینوژن که bug‏ انترویپتیدازها در دئودنوم شکسته و 
بخش برون‌ریز پانکراس روزانه در حدود ۱/۵ لیتر شیره فعال شده با تولید تریپسین, در یک فرآیند آبشساری سایر 
پانکراسی قلیایی ترشح می‌کند که به طور مستقیم به دئودنوم پروتئازها را فعال می‌کند. بافت پانکراس توسط مکانیسم‌های 
و در bul‏ با خننی‌کردن کیموس آسیدی معده توسط bo»‏ زیر در برابر خودهضمی محافظت می‌نود: 
pH COS‏ مسناسب برای فسعالیت آنزیم‌های 


۱ Interlobular ducts 2- Proteases ۱ ۹ 
3- C-amylase 4- Lipases a; ین نزیم‌های گوارشی عبارتند از:‎ alee پانکراسی‌ایجاد‎ 
5- Nucleases 6- Trypsinogen 


", آلفا مار ۲ 6 لیبازها" 9 5.5 jLUS‏ ها۵ 


js ‘< < 
7- Chymotrypsinogen PMID چسدین‎ 
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pus‏ پانکراس با بزرگنمایی aS‏ مشاهده می‌شود که چندین همبند کپسول نازک اطراف عده قرار دارند. تیغه‌های نازکی از این 
جزیره لانگرهانس (1) توسط آسینوس‌های سروزی زیادی (۸) کپسول لوبول‌های آسینوس‌های ترشحی را از هم جدا می‌کنند. 
احاطه شده‌اند. مجاری بزرگ‌تر داخل لوبولی (0) دارای اپی‌تلیوم ۰ (H&EsKY+)‏ 


استوانه‌ای ساده هستند. مجاری و عروق خونی (۷) در بافت 


می‌شود. 
در پانکراتیت حاد پیش آنزيم‌ها فعال شده و CSL‏ پانکراس را 
هضم می‌نمایند که منجر به عوارض بسیار جدی می‌شود. She‏ ترشح اگزوکرین پانکراس توسط دو هورمون پلی‌پپتیدی 
احتمالی عبارتند از: عفونت» سنگ‌های صفراوی, الکلیسم ‏ تنظیم می‌شود که این هورمون‌ها به وسیله سلول‌های 
داروها و ضربه. پانکراتیت مزمن " می‌تواند با ایجاد فیبروز انترواندوکرین روده کوچک تولید می‌شوند: 
پیش رونده» باعث از oy‏ رفتن عملکرد پانکراس شود. © کوله‌سیستوکینین " (CCK)‏ که ترشح آنزيم‌ها را از 
سلول‌های آسینار aah, a Spd‏ 


"ال و سکرتین" ترشح آب و یون "و1100 را از سلول‌های 

9 محدود بودن فعالیت پروتتازها به دئودنوم. مجاری افزایش می‌دهد, رشته‌های عصبی اتونومیک 

@ مهار تریپسین که همراه با تریپسینوژن در گرانول‌های ‏ /(پاراسمپاتیک) نیز ترشح سلول‌های آسینار و مجاری را 
(oud‏ بسته‌بندی می‌شود. تجریک می‌کنند. 


e‏ ۳و بالاتر آسینوس‌ها و سیستم مجاری به حفظ آنزيم‌ها 
در حالت غیرفعال کمک می‌کند زیرا 11005 توسط ععح 


1۰ Acute pancreatitis 2- Chronic pancreatitis 


سین محا ثر ند 
ساول‌های مرکز اسینی 2 سلول‌های ری رابط Cholecystokinin (CCK) 4- Secretin oF‏ -3 


(H&Esx¥- -)‏ 
(0) تصویر شماتیک آرایش سلول‌ها را به صورت واضی‌تری 
نشان می‌دهد. تحت تأتیر سکرتین سئلول‌های مجاری رابط و 


)۳005" eid “ch ae in مرکز‎ sa 
و جاری می‌کند.‎ 


کاربرد در یزشکی 


د کید طبیعی و سالم» قسمت اعظم باقت همبند در نواحی 
پورتال» در اطراف عروق خونی و مجاری کوچک صفراوی 
یافت می‌شود. در سیروز "کبدی که در مراحل انتهایی بیماری 
مزمن کبدی ظاهر می‌شود. ایجاد فیبروز تکثیر فیبروبلاست‌ها 
و سلول‌های ستاره‌ای GAS‏ در فضای پورتال اتقاق می‌افتد. 
بافت همبند اضافی ممکن است ساختار طبیعی AS‏ را از هم 
گسیخته و باعث ایجاد اختلال در عملکرد کید گردد. 


کردن)» هیدرولیز 9 جذب چربی‌ها در دئودنوم ضروری است. 


کبد هم‌چنین رابط اصلی بین سیستم گوارش و خون است. 
زیرا مواد غذایی جذب شده از روده کوچک قبل از این‌که در 


۱ Liver 
3- Cirrhosis 


2- Dual blood supply 


6 بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Centroacinar cells 


Acinar cells 


Zymogen granules 


(a)‏ تصویر پانکراس اگزوکرین نشان می‌دهد که سلول‌های 
سروزی تولیدکننده آنزیم به صورت آسینوس‌های (۸) کو چک با 
مجرای میانی بسیار کوچک آرایش یافته‌اند. آسینوس‌ها توسط 
مقدار بسیار کمی بافت tres‏ حاوی فیبروبلاست‌ها (F)‏ احاطه 
شده‌اند. ترشحات هر آسینوس توسط مجرای رابط تخلیه 
می‌شود. سلول‌های ابتدایی در این مجرا به صورت سلول‌های 
مرکز آسینی (فلش‌ها) به داخل مجرای آسینوس برآمده می‌شوند. 


نید 


کبد" بزرگ‌ترین عضو داخلی بدن است که در افراد بخ 2 
ub‏ میانگین حدود ۱/۵ کیلوگرم YL‏ درصد وزن بدن ر 
تشکیل می‌دهد. کبد در ربع فوقانی و راست شکم» درست زیر 
دیافراگم واقع شده است JSS)‏ ۱۵-۱). کید دارای لوب‌های 
اصلی راست و چپ و دو لوب کوچک تحتانی است. بخش 
اعظم US‏ توسط یک کپسول نازک و مزوتلیوم صفاق احشایی 
پوشیده شده است. است. کپسول کیدی در سطح تحتانی و در ناحیه 
ناف کید ضخیم می‌شود. در ناحیه ناف منبع خونی دوگانه؟ 
کبد مشتمل بر ورید پورت کبدی و ok md‏ هپاتیک به این 
عضو وارد و ورید کبدی» عروق لنفاوی و مجرای هپاتیک 
(صفراوی) مشترک از آن خارج می‌شوند. 

عمل اصلي گوارشی کبد, تولید صفراست. صفر 
کمپلکسی است که براي به حالت تعلیق درآوردن (امولسیون 
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آسینوس حاوی پروتئین‌هایی است که به تازگی از Bok‏ 
اگزوسیتوز از سلول آزاد شده‌اند. اگزوسیتوز آنزیم‌های گوارشی 
از گرانول‌های ترشحی به وسیله CCK‏ تحریک می‌شود. 66 نیز 
پس از ورود غذا از معده به دئودنوم از سلول‌های انترواندوکرین 


دئودنوم آزاد می‌شود. (۰ ۰ (xA-‏ 


شکل ۱۰ 


تصویر میکروسکوپ الکترونی عبوری (1701) از سلول آسینار 
پانکراس. JSS‏ هرمی آن و هسته گرد قاعده‌ای () که توسط 
سیتوپلاسمی با مقادیر زیاد از سیسترن‌های RER‏ احاطه شده 
است را نشان می‌دهد. دستگاه گلژی (G)‏ در سمت رأسبی هسته و 
در ارتباط با واکوئل‌های متراکم (C)‏ و تعداد زیادی گرانول‌های 


ترشحی (S)‏ زیموژن واقم شده است. مجرای کو (L) Sa‏ 


هپاتوسیت‌ها صدها صفحه نامنظم را تشکیل می‌دهند که به 
صورت شعاعی در اطراف ورید مرکزی "" کوچکی آرایش 
افته‌اند(شکل‌های ۱۶-۱۱ تا ۱۶-۱۳). صفحات هپاتوسیتی 
توسط استرومای ظریفی از رشته‌های رتیکولین پشتیبانی 
می‌شوند (شکل ۱۶-۱۳۵). در محیط هر لوبول ۳-۶ فضای 
س ! وجود دارد که حاوی بافت همبند فیبروز بیشتری 
بوده و در آن ۳ جزء Ge‏ لوبولی به نام ab ys‏ پورت "۲ وجود 
دارد (شکل‌های ۱۶-۱ و {\F— Wd‏ 
یک in Sas)‏ از وزیا پورت که حاوی خون مور از 


i a 


مواد غذایی است اما Gs‏ پایینی A 7 2b‏ 


۲ یک شریانچه " از ربا هپاتیک که 02 را تأمین 


می‌کند. 
یک یا دومجرای کوچک "obo‏ با پی‌تلیوم مکعبی 


فضاهای پورت اغلب حاوی عروق لنفاوی و رشته‌های 
عصبی نیز هستند. در برخی گونه‌ها (مثل خوک) لوبول‌ها 
توسط بافت همبند فیبروز جدا می‌شوند که نسبت به انسان 
خیص اوسول‌های Sigs Sohal bli‏ (کل 
re "sas‏ مهمی ab Is‏ 5“ در در وقع 
سمت ورید ۷۳۷ ال as‏ مین (شکل‌های 
سیتوزوئیدهای کبدی تامنظم با یکفیگر مخلوط می‌شوند. 
سینوزوئیدها پوشش ناپیوسته نازکی از سلول‌های اندوتلیال 
منفددار دارند که توسط ids an‏ ناپیوسته 9 رشته‌های 
رتیکولر oud able!‏ 
whe “Slashes ne‏ تسار Steal‏ 
ree‏ نامنظم که از ی بیرون می‌آید در cpl‏ 
Gluconeogenesis‏ -2 

4- Deamination 

6- Hepatic stellate cells 

8- Fernitin 

10- Central vein 

12- Portal Triad 

14- Arteriol 


16- Sinusoids ۱ 
\18- Space of Disse_ 


29-39 مت منفذ در سینوزوئیدها باعث 


1- Hepatocytes 

3- Detoxification 

5- Triglycerieds 

7- Kupffer cells 

9- Hepatic lobules 

11- Portal area 

13- Venule 

15- Bile ductules 

17- Perisinusoidal space 


IS Sula ab بافت‌شناسی‎ £07 


سرتأسر بدن توزیع شوند در کبد پردازش می‌شوند. حدود ۷۵ 
درصد خونی که وارد کبد - مي‌شود» خون ورید پورت است که از 
معدهء مروه ۳و و طحال می‌آید و ی‌اید و غنی | از ز مواد اد غدایی ما او 
میزان کمی O2‏ 02 است( ۵ VO‏ ترس درصد باقیمانده از شریان ل هپاتیک 
سس 


بوده 9 pe On:‏ تن مي‌کند. 
فیاتوسیت‌ها (از dais‏ یونانی 7 به معنی کبد) 
سلول‌های bel‏ این عضو بوده و فعال‌ترین سلول بدن 
محسوب می‌شوند. علاوه بر عملکرد اگزوکرینی تولید صفره 
هپاتوسیت‌ها و ple‏ سلول‌های کبدی» محتویات خون را بت 
اعمال ویژه به شرح زیر پردازش می‌کنند: 
٩"‏ سنتز و ترشح اندوکرین پروتئین‌های اصلی پلاسما به 
داخل خون: مانند آلبومین, فیبرینوژن» آپولیبوپروتتین‌ها 
ترانسفرین و تعداد زیادی پروتئین‌های دیگر. 


@ تبدیل اسیدهای آمینه به گلوکز (گلوکونئوژنز A"‏ 
Of‏ تجزیه (سم‌زدايي ( و کونژوگاسیون توکسین‌های خورده 


شده از جمله a‏ از داروها. 
e‏ دآمیناسیون © celal‏ آمیته 9 تولید اوره که توسط 
کلیه‌ها از خون برداشته می‌شود. 


۳ ذخپره گلوکز در گران_ول‌های گلیکوژن و 


تری‌گلیسیریدها در قطرات کوچک چربی. 

6 ذخیره ویتامین : A‏ (در سلول‌های ستاره‌ای کبد ) و pol‏ 
ویتامین‌های محلول در چربی. 

9 برداشت اریتروسیت‌های از کار افتاده (توسط 
ماکروفاژهای ویژه یا سلول‌های کوپفر ). 


۱ 2 9 ۲ ۸ 
5 ذخیره آهن درکمپلکس‌های همراه با پروتئین فرپتین 


هپاتوسیت‌ها و لوبول‌های SAS‏ 
سازمان‌دهی بافتی و سیستم عروقی ظریف و بی‌نظیر AS‏ 
این امکان را به هپاتوسیت‌ها می‌دهد تا فعالیت‌های گوناگون 
متابولیکی» اگزوکرین و اندوکرین خود را اعمال کنند. 
هپاتوسیت‌ها سلول‌های اپی‌تلیالی مکعبي یا چندوجهی 
هستند که دارای هسته گرد مرکزی بزرگ می‌باشند 9 
سیتوپلاسم ائوزینوفیل آن‌ها سرشار از میتوکندری است. 
بیشتر اوقات سلول‌ها دو هسته‌ای و حدود ۰ درصد از by I‏ 
ابید بوده و ۲-۸ برابر حالت طبیعی کروموزوم دارند. 
پارانشیم کبد به صورت هزاران لوبول کبدی* کوچک 
(۰/۷:۲ میلی‌متر) سازمان‌دهی شده است. در اين لوبول‌هاء 


y 


۷ 
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Hepatic sinusoid 


(c) Portal triad and hepatic lobule 


(تریاد پورت). D)‏ هر دو رگ خونی موجود در این تریاد به 
صورت سینوزونید منشعب شده» در بین صقحات 
هپاتوست‌ها عبور کرده و به ورید مرکزی تخلیه می‌شوند. )©( 
تصویر یک لوبول و اجزاء آن را نشان می‌دهد: ورید مرکزی Ae)‏ 
صفحات هپاتوسیت‌ها (13) و در یک قضای پورتال مجاور» یک 
مجرای لنقاوی کوچک (1) و اجزاء تریاد پورت: وریدچه پورت 
(۳۷» شریانچه کبدی HA)‏ و مجرای کوچک صقراوی {B)‏ 
(H&E;xyy -)‏ 


سینوزوئیدها یافت bas‏ 

۲ ماکروفاژهای ستاره‌ای" سلول‌های تخصص یافته‌ای 
هستند که به lag‏ (سول‌های کویشر] یز گفته می‌شود و 
در پوشش سینوزوئیدها یافت می‌شوند (شکل ۷۶-۱۵). 
این سلول‌ها اریتروسیت‌های پیر را شناسایی و فاگوسیت 


1- Stellate macrophages 


__ Central vein 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


Bile canaliculi 


Kupffer cell 
Hepatic sinusoid 


Hepatocyte 


Portal triad 


Branch of 
bile duct 


Branch of 
hepatic portal vein 


Branch of 
hepatic artery 


(b) Hepatocytes and sinusoids 


کید» عضو بزرگی است که در ربع قوقانی و راست شکم بلاقاصله 
در زیر دیافراگم واقع شده و از هزاران ساختمان چندوجهی به نام 
لویول‌های (suas‏ تشکیل شده است که واحد عملکردی این ارگان 
محسوب می‌شوند. (a)‏ تصویر شماتیک یک ورید مرکزی کوچک 
را در مرکز لوبول کبدی به همراه چندین مجموعه عروق خونی در 
محیط آن نشان می‌دهد. عروق محیطی در بافت همبند مجاری 
پورتال واقع شده‌اند. این مجاری شامل شاخه‌ای از ورید پورت. 


les .)۱۶-۴‏ مستقیم هپاتوسیت‌ها و پلاسما باعث 
تسهیل در اغلب اعمال کلیدی آن‌ها می‌شود از de>‏ این 
اعمال عبارتند از: چذب و Sh‏ مواد غذایی. پروتئین‌ها و 
مواد سمی. 


دو سول مهم عملکردی دیگر نیز در bl)!‏ با 


لوبول‌ها بافت همبند بسیار کمتری دارند و محدوده }525 Ld‏ به 
youd tS Th ty‏ داده می‌شوند. در هر دو مورد بافت همیند 
محیطی در فضاهای پورت حاوی تریاد پورت هستند: مجاری 
صفراوی کو چک (D)‏ وریدچه (۷) شاخه‌هایی از ورید پورت و 
شریانچه (A)‏ شاخه‌هایی از شریان کبدی. (۰ ۳:۱۵ 13) 


اندوتلیوم در ورید مرکزی هر لوبول هپاتیک توسط AY‏ 
خیلی نازکی از Cab‏ همبند فیبروز پشتیبانی می‌شود (شکل 
-۱۶). وریدچه‌های مرکزی هر لوبول به سمت وریدهای 
بزرگ‌تر همگرا شده و در نهایت دو یا چند ورید بزرگ‌تر به نام 
وریدهای "Sila‏ (وریدهای کبدی) را تشکیل می‌دهند که 
این وریدها به ورید اجوف تحتانی تخلیه می‌شوند. 

در هر لوبول کبدی» خون هميشه از محیط به سمت 
مرکز جریان دارد. بنابراین اکسیژن و متابولیت‌ها و هم‌چنین 
تمام مواد سمی و L‏ غیرسمی که در روده‌ها جذب شده است؛ 
ابتدا به سلول‌های محیطی و سپس به سلول‌های مرکزی 
لوبول‌های GIS‏ می‌رسند. مسیر جریان خون نمایانگر تفاوت 
ویژگی‌ها و اعمال هپاتوسیت‌های اطراف ناحیه پورت با 
سلول‌های مرکز لوبولی می‌باشد. هپاتوسیت‌های مجاور 


1- Hepatic stellate cells 2- Ito cells 


3- Hepatic veins 


۸ . بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


iy 


در مقطع عرضی, لوبول‌های کبدی به شکل واحدهای چندوجهی 
هستند کته در ERs)‏ صفحات سلول‌های اپی‌تلیالی به نام 
هپاتوسیت‌ها به صورت شعاعی از ورید مرکزی (C)‏ منشعب 
می‌شوند. (8) لوبول‌های GAS‏ برخی از پستانداران Be‏ خوک در 
als‏ جهات به وسیله بافت همبند محدود شده‌اند. (0) در انسان این 


مجدد شود و یا درکمپلکس‌های فریتین ذخیره می‌کنند. 
سلول‌های کوپفر هم‌چنین سلول‌های ارئه‌دهنده آنتیژن 
نیز می‌باشند و هرگونه باکتری و يا مواد زائد در خون 
وریدی پورتال را حذف AS Ee‏ ۱ 


9 در فضای اطراف سینوزوئیدی. سلول‌های ستاره‌ای 
کبدی" یا( سلول‌های ایتو " وجود دارند که حاوی ALE‏ 
کوچک چربی هستند و ویتامین A‏ و plu‏ وینامین‌های 


محاول در چربی را در خود ذخیره می‌کنن(شکل 
۱۶-۵). این سلول‌های مزانسیمی که در 
آماده‌سازی‌های معمول به سختی دیده می‌شوند. علاوه 
بر ذخیره چربی پس از آسیب به کبد تبدیل به 
میوفیبروبلاست شده و ماتریکس ELS‏ سلولی را نیز 
تولید می‌کنند![هم‌چنین این سلول‌ها با تولید سیتوکین‌ها 
فعالیت سلول‌های کویفر را نیز تنظیم می‌کنند 


۳ 


£34 
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مرکزی لوبول )©( منشعب می‌شوند. ورید مرکزی نسبت به 
سینوزوئیدهای کوچکتر (8) که از تمام جهات به آن تخلیه 
می‌شوند (قلش‌ها)» کلاژن بیشتری دارد. ۲۰۰ تری‌کروم مالوری 
(d)‏ فضاهای پورت محیطی حاوی باقت همبند بیشتری است و 
محل‌های قرارگیری تریاد پورت می‌باشند: یک وریدچه پورت 
SPV)‏ شریانچه شاخه‌ای از شریان کبدی (HA)‏ و یک یا دو 
مجرای صفراوی کو چک (H&E;xY- -) (BD)‏ 


هپاتوسیت‌هاه مواد غذایی و دیگر اجزاء خونی را پردازش و 
پروتئین‌های پلاسما را ترشح می‌کنند. سطوح کوچک‌تر 
رأسی هپاتوسیت‌هاء کانالیکول‌های صفراوی" را تشکیل 
می‌دهند که در ترشح اگزوکرین صفرا شرکت می‌کنند 


1 Bile canaliculi 


ای pedi‏ ی شام کم ly‏ ایسجان سی لد که لیس 
سینوزوئیدهای وریدی )٩(‏ از یکدیگر جدا می‌شوند.(۰ ۳1۲:*۴۰) 
(b)‏ رشته‌های رتیکولین (1) (کلاژن نوع (MM‏ به موازات صفحات 
هپاتوسیت‌ها (8]) حرکت کرده و هپاتوسیت‌ها و سینوزوئیدهای 


ow‏ آن‌ها را پشتیبانی می‌کنند. اغلب پافت همبند کبد در تیغه‌ها و 
مجاری پورت یافت می‌شود.( ۴۰برنگ آمیزی نقره) 
(0) صفحات هپاتوسیت‌ها (A)‏ به صورت شعاعی از ورید 


ls‏ پورتال متابولیسم هوازی دارند و اغلب در سنتز 


پروتئین فعال‌تر هستننآذر IE‏ که سلول‌های es Spe‏ مواد" 


غذایی و اکسیژن کمتری دریافت می‌کنند و بیشتر درگیر 
فرآیندهای سم‌زدایی و متابولیسم BIE‏ هستئنه 
هم‌زمان که سطوح قاعده‌ای طرفی یا سینوزوئیدی 


؛ فضاهای اظرا jg‏ 5 نیدی و وکانالیکول‌های صفرازی ای یدسا مد oe CR‏ 


را نشان می‌دهد. در das GS‏ ین بریده 


اندوتلیال (E)‏ در سینوزوئیدهای ناپیوسته و هپاتوسیت‌ها (H)‏ 
دیده می‌شوند. Gy‏ این دو سلول فضای باریک پری‌سینوزوئیدی 
(اطراف سینوزوئیدی) (PS)‏ وجود دارد که میکروویلی‌های 
سطح هپاتوسیت‌ها به داخل آن برآمده می‌شوند.(۰ ۶۵۰*) 

(c)‏ تصویر SEM‏ هپاتوسیت‌ها (A)‏ که از یکدیگر los‏ شده‌اند» 
مسیر یک کانالیکول صفراوی (BC)‏ را به موازات سطح سلول 
نشان می‌دهد. این کانالیکول‌ها بین سلول‌های صفحات 
هپاتوسیتی در لوبول‌های کبدی پیش می‌روند و صفرا را به طرف 
نواحی پورت حمل می‌کنند و در آن‌ها کانالیکول‌ها به مجاری 
کوچک صفراوی با پوشش مکعبی متصل می‌شوند.(۰ ۰ (A+‏ 


۱ 
می‌شوند! سطوح رأسی دو هپاتوسیت مجاور حالت ناودانی 
شکل دارند و هنگامی که در کنار یکدیگر قرار می‌گیرند. کانال 
کوچکی را ایجاد کرده که با اتصال محکم به سلول‌های 


سس یراع 


(TEM) تسصویر ۳ الک‌ترونی عبوری‎ (a) 
بین‎ (BC) هپاتوسیت‌ها و کانالیکول‌های کوچک صفراوی را‎ 
دو سلول نشان می‌دهد. یک هسته‎ (TY) اتصالات مسحکم‎ 
مپاتوسیت (]) در گوشه راست پایین تصویر قرار دارد. در‎ 
MRER مقدار زیادی‎ SER اطراف آن وزیکول‌های توبولار کوچک‎ 
گرانول‌های کوچک الکترون متراکم‎ (M) تعداد زیادی میتوکندری‎ 
گلیکوژن و کمپلکس‌های گلژی (:6) قرار دارند. بین هپاتوسیت‌ها و‎ 
سیتوزوئیدها (8) فضای بسیار‎ (E) سلول‌های اندوتلیال منفذدار‎ 
وجود دارد که به طور تقریبی‎ (PS) کوچک اطراف سینوزوئیدی‎ 
)*۹۵۰ توسط میکروویلی‌ها پر شده است.(۰‎ 

(b)‏ تصویر میکروسکوپ الکترونی اسکنیگ (SEM)‏ مجموعه 
منافذ (F)‏ سطح درونی اندوتلیوم پوشاننده یک سینوزوئید SAS‏ 


(شکل‌های ۱۶-۱۴ و ۱۶-۱۶). 
هپاتوسیت‌ها در داخل صفحات کبدی توسط دسموزوم‌ها 


و کمپلکس ,های , اتصالی به به طور محکم ب به یکدیگر متصل 
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هستند. با یی gh‏ مها نک فا شا ماو 


نام clad‏ اطراف سینوزوئیدی PS)‏ دیس وجود دارد. که در Ol‏ 
سلول‌های کو Se‏ ستاره‌ای کبد (HS)‏ یا سلول‌های ایتو قرار 
دارند. این سلول‌هاء ماتریکس خارج سلول (ECM)‏ پراکنده این 
بخش را حفظ کرده و هم‌چنین ویتامین ۸ را در قطرات کو Se‏ 
لیپیدی ذخیره می‌کنند. تعداد این سئول‌ها زیاد است. Lol‏ در 
آماده‌سازی‌های معمول بافتی تشخیص آن‌ها مشکل است.(۰ ۷۵ 
(PT;‏ 


tts‏ این کانالیکو‌ه به داخل کانال‌های هرینگ (شکل 


اپی‌تلیالی کی تحت عنوان 7 
“Gla Jus sles‏ صفراوی کیک در Perse ee‏ 
مجاری کوچک صفراوی Sate"‏ می‌شوند. مجاری صفراوی 
کوچک توسط کلانژیوسیت‌های مکعبی یا منشوری پوشیده 
شده و غلافی از بافت همبند آن‌ها را احاطه می‌کند. مجاری 
صفراوی کوچک به تدریج با هم ادغام و بزرگ می‌شود و در 
Coles‏ مجاری کبدی " راست و چپ را تشکیل می‌دهند که 
این دو مجرا از LS‏ خارج می‌شوند. هپاتوسیت‌ها به صورت 
پیوسنه صفرا را به داخل کانالیکول‌ها ترشح می‌کنند. این 
صفرا مخلوطی از اسیدهای صفراوی (اسیدهای J‏ مانند 


}- Canals of Hering 
3- Bile ductules 


2- Cholanyjocytes 
4- Hepatic ducts 


در پوشش اندوتلیال سینوزوئیدهای کبدی. تعداد زیادی 
ماکروفاژهای ستاره‌ای یا سلول‌های کوپفر وجود دارند که 
اریتروسیت‌های از کارافتاده را شناسایی کرده و فاگوسیت 
می‌کنند. (1) سسلول‌های کوپفر (K)‏ به صورت سلول‌های 
سیاه‌رنگ در لوبول کبدی یک موش صحرایی که به آن جوهر 
هندی تزریق شده است. دیده می‌ شوند.(۰ = (H&E XY‏ 

() در یک مقطع پلاستیکی, سلول‌های کوپفر (16) در 
سینوزوئیدهای (S)‏ بین دو گروه از همپاتوسیت‌ها (11) دیده 
می‌شوند. این سلول‌ها از سلول‌های اندوتلیال پهن (BE)‏ بزرگ‌تر 


مجاور متصل شده و صفرا به داخل آن ترشح می‌شود (شکل 
۱۶-۴). این کانالیکول‌ها فضاهای طویلی هستند (طول 
همه کانالیکول‌ها روی هم بیشتر از یک کیلومتر است) که 
مجرای میانی آن‌ها فقط ۰/۵-۱ میکرومتر قطر دارد. به دلیل 
وجود میکروویلی‌های کوتاه و زیاد در هپانوسیت‌های مجاور 
سطح تماسی کانالیکول‌ها افزایش یافته است (شکل‌های 
۱۶-۴ و ۱۶-۱۶ 
کانالیکول‌های صفراوی شبکه آناستوموزی پیچیده‌ای از 

کانال‌ها را در طول tulsa:‏ هپاتوسیتی تشکیل می‌دهند| که 
این ۲ در نزدیک فا هام . پورت خانمه مي‌یابد. 
(شکل‌های ۱۶-۱۱0 و ۱۶-۱۷). بنابراین جریان صفرا 
برخلاف جریان خون از مرکز لوبول به سمت محیط آن 
می‌باشد. کانالیکول‌های صفراوی کوچک‌ترین شاخه‌ها و 
اشعابات درخت صفراوی و با سیستم انتقال دهنده صغرا 


۲ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


3 ٩ ۶ ٩ ع‎ is 


راساختار ls‏ سبت و عملکردهای اضصلی ان. 


ects aps‏ شا ما هدهع 
سیتوپلاسمی هپاتوسیت و اعمال اصلی 
آن که به صورت موضعی مشحص شده 
است. (۱) RER‏ به طور عمده در سنتز 
پروتئین‌های پلاسما و آزادشدن آن‌ها 
به فضای اطراف سینوزوئیدی شرکت 
دارد. (۲) ترکیبات سمیی» بیلی‌روبین 

8 ) (متصل به آلبومین) و اسیدهای 
x Wie‏ 3 سب قراوی که از قسضتاهای اف رافت 
GS 645 55 ml ۱‏ می‌شوند. به 
وسیله آنزیم‌های موجود در سیستم 
توبولووزیکولار SER‏ پردازش شدد و 
به داخل کانالیکول‌های صفغراوی ترشح 
می‌شوند» (۲) گلوکز از فضای SLA!‏ 
سینوزو ئیدی برداشته و در کرانول‌های 
گلیکوژن ذخیره می‌شود. زعانی که 
گلوکز مورد نیاز است برعکس این 


فرآیند رخ می‌دهد. 


Fenestration 


فیبروز شدن بافت کبدی ویژگی بیماری سیروز کبدی 
است. در این بیماری بافت همبند به میزان زیادی تولید شده و 
فضاهای اطراف سینوزوئیدی را پر می‌کند و مانع جایجایی مواد 
متابولیکک بین هپاتوسیت‌ها و سینوزوتیدها می‌شود. انسداد مسیر 
ترشح هپاتوسیت‌ها به داخل خون می تواند منجر به اختلالات 
انعقادی o‏ هیپو آلبومینمیا" و سایربیماری‌های بالینی شود. 


ترشح و دفع می‌شوند. ترکیبات صربوط به بیلی‌روبین به 
> 


طبق توضیحات قبلی هپاتوسیت‌ها سلول‌های بسیار فعالی 


2- Cirrhosis 
4- Hypoalbuminemia 


1- Fibrosis 
3- Clotting disorders 


Bile 


A\ RY canaliculus 


Tight 
(occluding) 
junctions 


i. 7 ya pei: جر‎ ۱ ۱ __— Desmosome 
و‎ ee 7 2 Nay 
ye 4 ۴ رن 24 7 کی‎ 


اسید د کولیک)؛ نمک‌های صفراوی (اسیدهای صفراوی 
رز شده)» بت + سید جک چرب» alga!‏ 


سینوزوئیدی برداشته شده و pled‏ ین و به سرعت به 
داخل ک‌انالیکول‌های صفراوی ترشح می‌شوند (شکل 
۱۶-۶ ). اسیدها/ نمک‌های صفراوی نقش مهمی در معلق 
کردن (امولسیون) چربی‌ها در دتودنوم دارند و باعث بهبود و 
تسریع هضم و جذب آن‌ها <n‏ بیلی‌روبین رنگ‌دانه 
حاصل از تجزیه هم آزاد J joa‏ ماکروفازهای be‏ و یا 


هیاتوسیت‌ها منت مود هنگامی که ۳ به inst‏ 


صفرا به دنودنوم وارد سك ‘Tags‏ باکتری‌های روده روده‌ای 2 a‏ 


محصولات رنگ‌دا‌ای د دیگر تبدیل میت J‏ می‌شود برخی 2 وش زا ان 


تا به 4 داخل 7 
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کاربره در بزسکی 


بیماری MS‏ چرب خالت برگشت پذ بری است که در آن قطرات 

Sy‏ چربی حاوی تری‌گلیسیریدها به میزان و و به طور 

غیر طبیغی و از طریق فرآیند است 

تن sha‏ تعاطا خن زنزه ان اخفب هر sig‏ 

الکلی و چاق ایجاد می‌شود. نجمع چربی درهپاتوسیت‌ها ممکن 
۲ ۹ 

است Cel‏ ابجاد التهاب پیشرونده و با هپاتیت در AS‏ شود. 
توهیاتیت pant”‏ شود 


ستیتو ز یس ۲ دز هپائوسیت‌ها 


در این Se‏ به این یماری استیتو 


سهولت در دفع آن از طریق صفرا می‌گردد. 
گرانول‌های گلیکوژن و باس سس بت ۰ چربی موجود 


تسه تن سک تست سس ات ها هدس ی سس 


در eels‏ و کمپلکسی‌های فرتون الکترون متراکم 
خیلی کوچک [ [هموسیدرین؟) موجود در سلول‌های «ying‏ به 
ترتیب محل ذخیره موقت گلوکز» تری‌گلیسیریدها و 
می‌باشند. 

/ پر اکسی‌زوم " موجود در هپاتوسیت‌ها در فرایندهای زیر 


دارای اهمیت زیادی می‌باشد: اکسیداسیون اسیدهای چرب 
اضافی تجزیه وابسته به کاتالاز پر اکسید هیدروژنی که در yl‏ 
Syeda‏ آسیدهاین oe‏ ایحاد شده است L)‏ استفاده از ۲ 
— 
(YEE cals‏ و تبدیل hal slagayy,‏ سید ‘Sing‏ 
کمپلکس‌های گلژی نیز ره تعداد زیاد در cp!‏ سلول‌ها وجود 
دارند که در سنتز پروتئین‌های پلاسما و اجزاء صفراً شرکت 
می‌کنند. مقادیر فراوان میتوکندری‌ها آنرژی لازم برای این 
فعالیت‌ها را را تأمین aa‏ (شکل sled‏ 
داخل oe oss‏ ترشح گزوگرین bbe‏ و رک obs‏ کوچک 
از خون» منجر ؛ به سه روش برای لوبول‌بندی ساختمان کبد شده 
است که در شکل \A‏ -۷۶ به صورت خلاصه آورده شده است: 
, لوبول کلاسیک کبدی "2 (شکل ۱۶-۱۸۵), در اين لوبول 
۱ خون از فضای پورت به سمت ورید مرکزی جریان 
می‌یابد و از کنار هپاتوسیت‌ها می‌گذرد. این ساختار بر 
Jor‏ اندوکرینی کبد تأکید دارد که فاکتورهای تولید شده 


2- Hepatitis 
4- Ferritin complex 


[۰ Seatosis 
3- Stestohepatitis 
6- Perossomes 


oar 


( ۲ a 


5- Hemosidenn 
7. Clase hepatic lobule [ 


بر السرها ی 


Cholangiocytes 


Bile canals 
of Hering 


Hepatocytes 


تزدیک به محیط هر لبول کبدی» تعداد زیادی از کانالیکول‌های 
صفراوی به GUILE‏ صفراوی بزرگ‌تر به نام Sir pa JELS‏ 
Gale‏ می‌شوند. این کانال‌ها به وسیله سلول‌های اپی‌تلیالی مکعبی 
پوشیده شده که به آن‌ها کلانژیوسیت گفته می‌شود. سپس این 
کانال‌ها به مجاری SoS‏ صفراوی در فضاهای پورت متصل 


شده و به درخت صفراوی تخلیه می شوند. 


ند dG‏ ال متعددی = = 3 al‏ مسئله در 


rm pe 7 ۲ wens pos 9 ie se RER 


یی سیتوپلاسم می‌شود که اغلب در هپاتوسیت‌های 
to ۳‏ پورت مشخص ‌تر است (شکل ۱۶-۲ 
یکنواخت توزیع شدهان حاوی سیستم ۳ de‏ تغیی 
شکل يا سم‌زدایی مواد موجود در خون است که این مواد پس 
از سم‌زدایی از طریق صفرا دفع می‌شوند. این Lares sil‏ شامل 
a‏ یت gael? eo - oe‏ 9 
nara 9‏ می‌تواند منجر به SER dics te‏ 
در هپاتوسیت‌ها شده و بدین ترتیب ظرفیت سم‌زدایی کبد 
افزایش می‌يابد. سایر آنزیم‌های SER‏ (گلوکورونیل 
نرانسفراز) با کونژوگه کردن بیلی‌روبین به گلوکورونات موجب 


بر 


(a) Classic Hepatic Lobule 
Drains blood from the portal 
vein and the hepatic artery to 
the hepatic or the central Vein 


۳4 


Hepatic arteriole 


Bile duct——. 
Portal vein 
Central 


(or hepatic) 
venule 


فواصل مختلف در طول سینوزوکیدها SG‏ دارد. بدین صورت که 
خونی که از هر فضای پورتال خارج می‌شود. سلول‌های دو یا چند 
لوبول کلاسیک را خون‌رسانی می‌کند. فعالیت اصلی هر 
هپاتوسیت براساس محل قرارگیری آن در مسیر شیب اکسیژن / 
les‏ دا تحص می‌شود: سلوال‌های SUL‏ پقزتدو Taal‏ 
بیشترین اکسیژن و مواد غذایی را دریافت می‌کنند و فعالیت 
متابولیکی Lag!‏ با هپاتوسیت‌های اطراف مرکز در ناحیه 111 
متفاوت است. در ناحیه 111 سلول‌ها در معرض کمترین غلظت 
اکسیژن و مواد غذایی می‌باشند. بسیاری از تغییرات پاتولوژیک 


در کبد از نقطه نظر و دیدگاه آسینوس کبدی بهتر درک می‌شوند. 


oad‏ امبت که بر ded wit canbe‏ هپاتوسیت‌ها و 
شیب اکسیژن از شاخه شریان کبدی به ورید مرکزی 
تاکید.دارد. در یکت آسینوس کییدی» هیپاتوسیت‌ها یک 
ناحیه بیضی یا الماس شکلی ایجاد می‌کنند که از دو 
by‏ پورت به دو ورید مرکزی نزدیک کشیده می‌شوند 
(شکل ۱۶-۱۸6). نزدیک‌ترین هپاتوسیت‌ها به شریانچه 
کبدی در فضای اطراف پورت. ناحیه 1 آسینوس کبدی را 
تشکیل می‌دهد. این سلول‌ها بیشترین اکسیژن و مواد 


غذایی را دریافت کرده و به راحتی می‌توانند اعمال لازم 


\1- Portal lobule 


2- Hepatic acinus 


(b) Portal Lobule 
Drains bile from 
hepatocytes to the 
bile duct 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا 


(c) Hepatic Acinus 
Supplies oxygenated 
blood to hepatocytes 


ی 
Central vein‏ ۳۸ 


Zone Ill 


oxygenated 


مطالعات بافت‌شناسی, فیزیولوژی و پاتولوژی کید باعث شده 
است که ۳ روش براساس تأکید بر اعمال مختلف هپاتوسیت‌ها 
برای سازماندهی کید در نظر گرفته شود. )2( مفهوم لویول 
کلاسیک بر ارتباط ساختمان و عمل اندوکرینی هپاتوسیت‌ها 


us‏ دارد. زیرا خون از کنار هپاتوسیت‌ها جریان GL‏ و به سمت 
ورید مرکزی حرکت می‌کند. (۳) لوبول پورتال با تأکید بر عمل 
اگزوکرینی هپاتوسیت‌ها نام‌گذاری شده است. صفرا از سه لوبول 
کلاسیک به سمت مجرای صفراوی واقع در تریاد پورت در مرکز 
این لوبول مثلثی شکل» جریان دارد. (C)‏ مفهوم آسینوس GIS‏ بر 
روی محتویات متفاوت خون از نظر اکسیژن و مواد غٌذایی در 
Pa ~ ۹ 7‏ ‘ 6 4 > 


— ( 


۰ 
6_لوبول پورتال : مفهوم لوبول پورتال زمانی کاربرد 
بیشتری درد که نقش گزوگرینی این سلول‌ها که تولید 
صفرا است» مدنظر باشد. افضای پورتال دارای مجاری 
صفراوی Sass‏ در مرکز می‌باشد. صفرا در مسیری 
برخلاف جریان خون از سمت هپاتوسیت‌های اطراف به 
سمت فضای پورت حرکت می‌کند. بافت تخلیه کننده 
صفرا به داخل مجرای هر فضای پورت. مثلثی شکل 
بوده و وریدهای مرکزی سه لوبول کلاسیک مجاور در 

سه زاویه آن قرار دارند (شکل ۱۶-۱۸0). 


۷ 


فصل ۱۶ - اعضاء ضمیمه لوله گوارش ۶۶ 


کارنرد در بزشکی 


ا کثر تومورهای بدخیم کبد از هپاتوسیت‌ها یاکلانژیوسیت‌های 
۴ 
مجاری CLT‏ مشتق می‌شوند. پاتوزنز کارسینومای کبدی با 
مایت ۵ 
انواعی از اختلالات ا کتسابی مانند هپاتیت ویروسی مزمن 
B)‏ یا ن)) و سیرو زکبدی همراه می‌باشد. 


معمول و سازماندهی خوبی پیدا می‌کند و جایگزین عمل 
بافت تخریب شده می‌گردد. این ظرفیت نوسازی کبد از نظر 
بالینی اهمیت دارد. زیرا گاهی اوقات یک لوب اصلی LS‏ 
توسط Sy‏ از نزدیکان زنده به بیمار اهدا می‌شود که پس از 
جراحی. هم اهداکننده 9 هم CO aS‏ دارای GS‏ با عملکرد 
کامل هستند. در کنار تکثیر هپاتوسیت‌های موجود در 
مدل‌های : تجربی» سلول‌های بنیادی کبدی به نام سلول‌های 


یک عمل مهم SER‏ هپا توسیت‌ها» کون وگاسیون بیلی‌روبین زرد 
غیرملول در آب توسظ آنزیم گلوکورونیل ترانسفراز است. 
پس ا زکونژوگاسیون؛ بیلی‌روبین تبدیل به‌گلوکورونید بیلی‌روبین 
oS‏ = سمی و مرول در آنت اشت و بنه دا عتل 
کانالیکول‌های صفراوی ترشح می‌شود. اگ رگلوکورونید 
بسیلی‌روبین تشکیل نشود و یا به روش صحیح دفع نشود؛ 
بیماری‌های مختلفی با علامت زردی می تواند ایجاد شود. 

یکی از دلایل شایع زردی در نوزادان» عدم تکامل SER‏ 
هپاتوسیت‌ها است که منجر به هایپربیلی روبینمیای ‏ نوزادی 
می‌شود. درمان این بیماری» قراردادن بیمار در زیرنور آبی ناشی 
از لامپ‌ه‌ای فلورسنت معمولی است. این نور بیلی‌روبین 
غیرکونژوگه رابه نوع فتوایزومر محلول در آب تبدیل می‌کند که 
می تواند به وسیله کلیه‌ها دفع شود. 


Aloe BS ر بین‎ > (ob te oad yg که‎ Gon مس‎ 


کانال‌های صفراوی مجاور قضآهای پورت حضور دارند و 
سلول‌های پیش‌ساز را برای هر دو نوع سلول هپاتوسیت و 


مجرای صفراوی و کیسه صفرا 


صسفرای تولید شده توسط هپاتوسیت‌ها از طریق 
ک‌انالیکول‌های صفراوی» مجاری کوچک اصیقراوی۳ 9۰ 
مجاری صفراوی " جریان subs‏ این ساختارها به تدریج & 
هم ملحق شده و BE‏ همگرایی را تشکیل داده که در 
نهایت مجرای کبدی مشترک" را ایجاد می‌کنند. این مجرا 

اتصال به مجرای بیستیک: er sk‏ ۳۳ ۲ 
Arts‏ صفراوی شترک! تا دئودنوم امتاه می‌یابد (شکل 
۱۶-۵۹). 

مجاری هپاتیک» سیستیک و صفراوی مشترک توسط 
Sy‏ غشاء مسخاطی “hl‏ آپی‌تلیوم استوانه‌ای ساده از 
کلانژیوسیت‌ها پوشیده ulead‏ آستر مخاط و زیر Ste‏ 


1- Hyperbilirubinemia 2- Regeneration 
3- Compensatory hyperplasia 


4- Liver carcinoma 5- Chronic viral hepatitis 


6- Oval cells 7- Bile ductules 
8- Bile ducts 9- Common hepatic duct 
10- Cystic duct 11- Common bile duct 


برای متابولیسم اکسیداتیو مانند سنتز پروتئین را انجام 
دهند. هپاتوسیت‌های aol‏ ]11 واقع در اطراف ورید 
مرکزی» کمترین میزان اکسیژن و مواد غذایی را دریافت 


این سلول‌ها به طور ویژه محل گلیکولیزه تشکیل چربی 
و تغییرات بیولوژیکی داروها هستند و اولین هپاتوسیت‌هایی 
هستند که دچار تجمع چربی و نکروز اییسکمیک می‌شوندز در 
ast‏ بینابینی (ناحیه 411 هپاتوسیت‌ها میزان متوسطی از 
culled‏ متابوليکي بین نواحی 1 و TIL‏ دارند. فعالیت‌های اصلی 
هر هپاتوسیت» نتیجه سازگاری سلول با محیط کوچک 
اطراف آن است که این محیط کوچک به وسیله مواد موجود 
در خون ایجاد می‌شود. 

برخلاف غدد بزاقي و پانکراس» سلول‌های کبدی در 
حالت wake‏ سرعت onl‏ ولی ظرفیت بالایی برای 
نوسازی " دارند./از On‏ رفتن هپاتوسیت‌ها در اثر ‘alge‏ سمی 
۳۷ هپاتوسیت‌های: سالم باقی مانده شده 


باعث تحریک میتوز 
و به وسیله فرآیند هایپر پلازی جبرانی » توده بافتی اولیه 
Gam‏ می‌شود. هم‌چنین برذاشتن بخشی از کبد به روش 
جراحی منجر به پاسخ مشابه هپاتوسیت‌های لوب‌های 
بافی‌مانده می‌گردد. بافت کبد بازسازی tabled‏ لوبولی 


۶۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


شکل ۱۶-۱٩‏ مجاری صفراوی و کیسه صفرا. 


Left and right hepatic ducts 


Common hepatic duct 


Cystic duct 


Stored bile 
Gallbladder 


Minor 
duodenal papilla 


Hepatopancreatic 
ampulla with 
hepatopancreatic 
sphincter 


Major duodenal 
papilla 


Duodenum 


3 


اصلی یانکراس در 
ناحیه آمپول هپاتوپانکرا تیک با مجرای صفراوی مشترک یکی 


شده سپس به دیواره دئودنوم در پاپیلای اصلی (| مپول واتر) وارد 


می‌شود. مجرای فرعی پانکراس در ناحیه پاپیلای فرعی به 
دئودنوم وارد می‌شود. صفرا و شیره پانکراس پس از اختلاط به 


داخل مجرای دئودنوم وارد می‌شوند. 


۲۰-۰ میلی‌لیتر صفرا را پس از تغلیظ دخیره نماید.دیواره 
Iino had‏ شامل مخاط L‏ آپی‌تلیوم استوانه‌ای ساده؛ gal‏ 
مخاط jhe wy‏ نازک ۳ aa‏ )5 سید 


سس eal‏ شک ۱۶-۵). مخاط bb bi‏ ی خورنگی‌های 


زیادی است که به ویژه یر کته صفرای خالی مشخص 
می‌باشد. سلول‌های اپی‌تلیالی پوشاننده کیسه صفرا با 
میتوکندری‌های فراوان» میکروویلی و فضاهای بین‌سلولی 


et 


@khu_medical تلگرام‎ Jus 


@) Left and right hepatic ducts merge 
to form a common hepatic duct. 


Common hepatic and cystic ducts 
merge to form a common bile duct. 


5 0 aw. 
2 ;—= Main pancreatic duct 


rf 
SA ; P ‌ 


“a 
At 7 


۹ 3 Main pancreatic duct merges with common 


» bile duct at the hepatopancreatic ampulla, 
۱5 which extends i into the duodenum. 


0 Bile and | pancreatic juices enter 
duodenunt at the major duodenal papilla. 


صفرا از طریق مجاری صفراوی راست و چپ که پس از الحاق. 
مجرای کبدی مشترک را ایجاد می‌کنند» از کبد خارج می‌شود. 
مجرای کبدی مشترک به مجرای سیستیک متصل شده که این 
مجرا نیز به کیسه صفرا منتهی می‌شود. این دو مجرا به هم ملحق 
شده و مجرای صفراوی مشترک را تشکیل می‌دهند. تمام این 
مجاری انتقال دهنده صفراء توسط سلول‌های مکعبی یا استوانه‌ای 


کوتاه به نام کلانژیوسیت‌ها مفروش می‌شوند و مشابه مجاری 


حدی نازک می‌باشد. غدد موکوسی در برخی از نواحی مجرای 
نسسشیگه یاف می‌شوند. له ae‏ نازکی مخاط و 
زیرمخاط ۳ آحاطّه کرده تن این لابه عضلانی نزدیک 
دئودنوم ضخیم‌تر شده و در نهایت در پاپیلای دئودنوم» 
اسفنکتری ایجاد می‌کند که جریان صفرا را به روده کوچک 
a was‏ 

۱۹ -۶) که" به ده ی کرد بد متصل می‌باشد و قادراست 


فصل ۱۶ - اعضاء ضمیمه لوله کوارش ۶۷ 


)0 تصوير 1151 از اپی‌تلیوم» سلول‌هایی را نشان می‌دهد که 
برای جذب آب از طریق میکروویلی‌های (MV)‏ رأسی و آزادکردن 
آن در فضای بین سلولی (فلش‌ها) به موازات غشاهای قاعده‌ای 

جانبی چین خورده, تخصص پیدا کرده‌اند. آب مو جود در داخل این 
فضاها به سرعت توسط مویرگ‌های موجود در آستر مخاط 
برداشته و جذب می‌شود. میتوکندری‌های فراوان انرژی لازم برای 
فرآیند پمپ کردن را تأمین می‌کنند. گرانول‌های ترشحی (G)‏ 


پراکنده در Gab‏ رأسی سلول حاوی موکوس می‌باشند.(» ۵۶۰«) 


انترواندوکرین روده کوچک؛ تحریک شده و منقبض می‌شود. 
روده کوچک تحریک می‌گردد. برداشتن Acard‏ صفرا به دلیل 
انسداد و یا HUAI‏ مزمن منجر به جریان مستقیم صفرا از کبد 
به روده‌ها می‌شود که عواقبی بر هضم غذا دارد. 


1- Cholecystokinin 


کیسه صفرا یک ساختار کیسه مانند است که صفرا را ذخیره و 
تقلیظ کرده و بعد از غذاخوردن صفرا را به داخل دئودنوم تخلیه 
می‌کند. (2) دیواره کیسه صفرا از یک مخاط به شدت چین‌خورده 
تشکیل شده و اپی‌تلیوم استوانه‌ای ساده آن (فلش‌ها) بر روی 
آستر مخاط (LP)‏ قرار گرفته است. یک لایه عضلانی خارجی 
۷0 با دسته‌هایی از رشته‌های عضلانی که در تمام جهات قرار 
گرفته‌اند و تخلیه این ارگان را تسهیل می‌نمایند و لایه ادوانتیس 
خارجی (A)‏ در جایی که کیسه صفرا به کبد چسبیده است ولی 


بیشتر XY‏ سروزی مشاهده می‌شود.(۰ (H&EsxF‏ 


بزرگ» نمایان‌گر انتقال فعال آب به منظور تغلیظ صفرا 


ان تقال فعال oo.‏ "۱۵ از Garb‏ پمپ‌های مربوطه در 


غشاهای قاعده‌ای جانبی و به دنبال yl‏ حرکت غیرفعال آب 
از صفرا به خارج سلول می‌باشد. lp‏ حرکت صفرای دخیره 
سده doo‏ سمت دنودنوم. عضله کیسه صفرا توسط 


a 
سس‎ ۳ 


کسوله‌سستوکینین  (COK)‏ آزاد سسده از سلول های 


سلول‌های اسئوانه‌ای با مکعبی مطبق غیرعادی هستند. 


پانکراس 
@ سلول‌های اندوکرین جزایر 


پانکراتیک در بین بافت 
آسینوسی سروزی اگزوکرین واقع شده‌اند. بخش 
اگزوکرین پانکراس» قسمت اعظم پانکراس را تشکیل 
می‌دهد و سلول‌های آن آنزیم‌های گوارشی 
هیدرولیتیک را ترشح می‌کنند که اين آنزیم‌ها به دئودنوم 
تخلیه می‌شوند. 

سلول‌های آسینار پانکراتیک هرمی هستند و در انتهای 
رأسی باریکتر خود دارای گرانسول‌های ترشحی 
(زیموژن) می‌باشند. هم‌چنین این سلول‌ها دستگاه 
گلژی, GL) polis‏ ۴ و یک هسته بزرگ در 
انتهای قاعده‌ای دارند. 

مجاری رابط تخلیه کننده آسینوس‌های SASL‏ 
حاوی سلول‌های مرکز آسینی ابتدایی برآمده شده به 
داخل مجرای آسینوس هستند که یون بیکربنات 
(1007) ترشح کرده و کیموس معدی وارد شده Ay‏ 
دئودنوم را خنثی می‌کنند. 


کبد 


هپاتوسیت‌های کبدی سلول‌های اپی‌تلیالی بزرگ با 
هسته بزرگ مرکزی هستند (پلی‌پلوئید و اعلب 
چندهسته‌ای). دارای مقادیر زیادی RER SER‏ و 
کمپلکس‌های گلژی کوچک می‌باشند. 

هپاتوسیت‌ها عملکردهای زیادی دارند از جمله: عمل 
اندوکرین (ترشح پروتئین‌های پلاسما4 عمل آگزوکرین 
(ترشح (Lino‏ ذخیره گلوکز (گرانول‌های گلیکوژن) و 
سم‌زدایی (با استفاده از SER‏ و پراکسی‌زوم‌ها). 

در کبد acy gil a‏ در صفحات نامنظمی آرایش 
یافته‌اند تا لوبول‌های کبدی چندوجهی را ایجاد کنند. در 
این لوبول‌ها صفحات GIS‏ به صورت شعاعی به سمت 
ورید مرکزی امتداد می‌یابند. 

هر لوبول کبدی توسط بافت همبند پراکنده‌ای احاطه 
می‌شود 45 در گوشه‌های «Jorg‏ در فضاهای پورت 
میزان بافت همبند بسیار زیادتر می‌باشد. 


!- Cholesterol stones 2- Cholecystitis 


۸ بافت‌شٌلناسی پابه جان‌کوثبرا 


جذب مجدد آب در کیسه صفرا با لکیل سنگ‌های صفراوی 
در مجرای کیسه صفرا و با مجاری صفراوی مرتبط است که به 
این حالت Cholelithiasis‏ گفته می‌شود. این بیماری به علت 
صفرایی slow!‏ می‌شود که حاوی palin‏ بیشتر از حد ترکیبات 
صفراوی است. اشبام بالای کلسترول در صفرا منجر به تشکیل 
سنگ‌های کلسترولی | می‌شود که شایع‌ترین نوع سنگ‌ها 
می‌باشد. هنگامی که صفرا حاوی مقادیر زیبادتر بیلی‌روین 
غی رکونژوگه در اثر همولیز مزمن مرتبط با بیماری‌هایی مانند 
کم خونی داسی‌شکل است؛ سنگ‌های رنگ‌دانه‌ای فهوه‌ای با 
سیاه تشکیل می‌شود. سنگ‌های صفراوی ممکن اس ت منجر به 
انسداد مسیرهای Gal te‏ يا به طور شایع تر منجر به التهاب در 


کوله‌سیستیت " خاد با مزهن شزند. 


خلاصه نکات کلیبدی 


DAL‏ بزاقی 


غدد بزاقی واحدهای ترشحی دارند که يا سلول‌های 
سروزی مترشحه پروتئین هستند که به طور معمول در 
اطراف یک آسینوس بیضی سازماندهی می‌شوند و یا 
سلول‌های موکوسی مترشحه موسین هستند که در 
توبول‌های طویل قرار دارند 

غدد پاروتید Lid‏ آسینوس‌های سروزی دارند. غدد 
زیرزبانی ong‏ مختلط هستند اما بیشتر توبول‌های 
موکوسی دارند با تعدادی هلال‌های سروزی» غدد 
تحت‌فکی هم غدد مختلط هستند اما آسینوس‌های 
اصلی سروزی دارند. 

واحدهای ترشحی غدد بزاقی به وسیله مجاری رابط با 
اپی‌تلیوم مکعبی ساده تخلیه می‌شوند, که این مجاری به 
مجاری مخطط با اپی‌تلیوم استوانه‌ای ساده ملحق شده 
که آن‌ها هم به مجاری بزرگ‌تر بین لوبولی یا مجاری 
دفعی تخلیه می‌شوند. 

سلول‌های مجاری مخطط در غشاء قاعده‌ای جانبی خود 
چین‌خوردگی‌هایی دارند که حاوی میتوکندری‌های 
زیادی است و برای جذب مجدد الکترولیت‌ها از مایع 


ترشح شده اختصاص یافته‌اند. مجاری دفعی 4+ دلیل 


فصل ۱۶ - اعضاء ضمیمه لوله کوارش EF4‏ 


دهند. 


درخت صفراوی و کیسه صفرا 
e‏ تمام مجاری هدایت کننده صفرا پس از کانالیکول 


صفراوی توسط سلول‌های مکعبی یا استوانه‌ای ساده به 
نام کلانژیوسیت مفروش می‌شوند. 


© محرای کبدی مشترک ds‏ مجرای سیستیک ختم 


boll‏ به صورت موقتی ذخیره و سپس تفلیظ شود. 


© مخاط کیسه صفرا چین‌های زیادی دارد که سطح مخاط 


را افزایش می‌دهند لامینا پروپریا به شدت پرعروق 
ارت 9 پوششی از کلانژیوسیت‌های استوانه‌ای دارد که 


© انقباض oI‏ عضلانی خارجی کیسه صفرا باعث انتقال 


صفرا از طریق مجرای صفراوی مشترک به دئودنوم 
می‌شود. انقباض کیسه صفرا توسط کوله‌سیستوکینین 
(CCK)‏ مترشحه از سلول‌های انترواندوکرین دئودنوم 
در پاسخ به حضور غذا القاء می‌شود. 
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در بیویسی کید افرادی که طولانی مدت دارو مصرف 
نموده‌اند انتظار می‌رود plas‏ ارگانل هپاتوسیت‌ها خیلی 
بیشتر از مقداردطبيعی باشد؟ 

.a‏ شبکه اندویلاسمیک خشن 

SHS دستگاه‎ -b 

». لیزوزوم‌ها 

d‏ پراکسی‌زوم‌ها 

€. شبکه اندوپلاسمیک Blo‏ 


۲ کدام توصیف زیر در مورد زیموژن‌های پانکراس درست 


است؟ 

۵ برای ترشح در شبکه اندوپلاسمیک Glo‏ بسته‌بندی 
مي‌شوند. 

0. در ریبوزوم‌های آزاد ساخته می‌شوند. 

Uc‏ زمانی که به دئودنوم برسند غیرفعال می‌باشند. 

٩‏ در سیتوپلاسم قاعده‌ای سلول آسینوس ذخیره 
می‌گر دند. 


فضاهای پورت L‏ لوله‌های پورتال حاوی عروق لنفاوی 
کوچک و تریاد پورت هستند. تریاد پورت شامل polis‏ 
زیر است: یک وریدچه پورت (شاخه‌ای از ورید پورت)» 
یک شریانچه کبدی (شاخه‌ای از شریان کبدی) و یک 
مجرای کوچک صفراوی (شاخه‌ای از درخت صفراوی). 
در داخل لوبول‌هاء وریدچه پورت و شریانچه کبدی هر دو 
منشعب شده و سینوزوئیدهای نامنظمی را در Or‏ 
صفحات هپاتیک ایجاد می‌کنند. در این سینوزوئیدها 
OF‏ غنی از مواد غذایی و غنی از اکسیژن با هم مخلوط 
می‌شوند و پس از عبور از کنار هپاتوسیت‌ها به ورید 
مرکزی تخلیه می‌گردد. 

آندوتلیوم سینوزوئیدهای کبدی, ناپیوسته و منفذدار 
Casal‏ بین آندوتلیوم و هپاتوسیت‌ها» فضای اطراف 
سینوزوتیدی یا فضای دیس وجود دارد که جابجایی 
مواد Gu‏ هپاتوسیت‌ها و پلاسمای خون در این Lad‏ 
صورت می‌گیرد. 

در ان دوتلیوم سینوزوئیدی» تعداد زیادی سلول‌های 
Slag Ste‏ سعازه‌ای تخضصص یافته یا سلول‌های pag S‏ 
وجود دارد. این سلول‌ها اریتروسیت‌های پیر و از کار 
افتاده را شناسایی کرده و از جریان خون برمی‌دارند و 
a al‏ و بستقی زوین آن‌ها WBS ca MA‏ قبط 
هپاتوسیت‌ها جذب شود. 

هم‌چنین در فضاهای اطراف سینوزوئیدی سلول‌های 
ستاره‌ای کبدی b)‏ سلول‌های ایتو) حضور دارند که 
حاوی قطرات کوچک لیپیدی فراوان برای ذخیره 
ویتامین A‏ و plo‏ ویتامین‌های محلول در چربی هستند. 
در صفحات هپاتیک» در بین هپاتوسیت‌های چسبیده به 
یکدیگر ناودان‌هایی به نام کانالیکول‌های صفراوی وجود 
دارد که توسط اتصال محکم به هم متصل شده‌اند و 
هپاتوسیت‌هاء آب و تترکیبات صفراوی از جمله 
بیلی‌روبین و اسیدهای صفراوی را به داخل آن‌ها ترشح 
wash‏ 

در هر لوبول هپاتیک (لوبول کبدی)» تمام کانالیکول‌های 
صفراوی به کانال‌های صفراوی هرینگ تخلیه می‌شوند. 
کانال‌های Ky,»‏ در فضاهای پورت به مجاری 
صفراوي کوچک متصل می‌شوند و به تدریج dy‏ هم 
ملحق شده تا مجاری کبدی راست و چپ را تشکیل 


کلانژیوسیت‌ها تخلیه می‌کند. 


A‏ خانم ۰ ساله‌ای a,‏ کلینیک پزشک خانواده مراجعه کرده 


است. او می‌گوید که هر روز یک بسته حاوی ۶ قوطی 
sul‏ را مصرف می‌کند که در تعطیلات آخر هفته این 
مقدار بیشتر می‌شود. نتایج آزمایشات افزایش OSV!‏ 
آمینوترانسفراز و گلوتامیک گزالواستیک ترانسفراز سرم 
(AST/SGOT)‏ را نشان می‌دهد. صلبیه او زرد به نظر 
می‌رسد و بیلی‌روبین سم او ,۲/۵۵/۵۲ است (مقدار 
طبیعی ,۰/۳-۱/۹:۳۵/۵1). بیوپسی کبد او فیبروز کید به 
همراه از دست رفتن قابل توجه ساختار Sod‏ طبیعی AS‏ 
را نشان می‌دهد. یرقان a‏ احتمال obj‏ ناشی از اختلال 
در موقعیت و يا جهت‌گیری مناسب کدام ساختار SUS‏ 
است؟ 

2 ورید مرکز لبول 

.b‏ فضای دیس 

». سلول کوپفر 

d‏ هپاتوسیت‌ها 


».یکی شدن سینوزوئیدها 


. خانم FA‏ ساله‌ای 4s‏ متخصص sy‏ و روماتولوژی 


مراجعه کرده است. او علایمی نظیر خارش چشم 
خشکی دهان» سختی بلع» از دست دادن حس چشایی» 
گرفتگی صداء خستگی و غدد بزاقی بناگوشی متورم درد 
او طی ۲ سال گذشته افزایش درد مفصلی را تجربه 
نموده است و از زخم‌های فراوان دهانی شکایت دارد. 
آسبت‌هبسای itd‏ خیصی مسا ووش . فلیمتریک 
(Nephelometric)‏ مسثبت بودن آن_تی‌بادی su‏ 
هسته‌ای (ANA)‏ و میزان .۷۰۲7/۳ فاکتور روماتوئید 
(RF)‏ (مقدار طبیعی کمتر از (F-UsmL‏ را نشان 
می‌دهد. بیوپسی OLE‏ بناگوشی نشان‌دهنده ارتشاح 
التهابی در بافت همبند بین لبولی» آسیب سلول‌های 
آسینار و مجاری مخطط است. در اين مورد میزان جذب 
کدام حالت زیر متعاقب تخریب آن مجاری تغییر 
می‌یابد؟ 

۳۵۸۲ .a 

110 b 

HCO3 .c 

Cl .d 


EY:‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوگیرا 


از سلول‌های معکبی پوشاننده مجرای پانکراسی 
تولید می‌شوند. 

۴ کدام فرایند در پاسخ به تحریک پاراسمپاتیکی غدد بزاقی 

افزایش می‌یابد؟ 

2 مقدار ترشح 

.b‏ تقسیم سلولی در آسینوس ترشحی 

.c‏ محتوای موکوسی بزاق 

.d‏ مقدار نمک‌های معدنی موجود در بزاق 

۵ تقسیم سلولی در مجاری BD‏ لبولی 

. کدام ویژگی مختص بخش برون‌ریز پانکراس است؟ 

a‏ سلول‌های بتای ترشح کننده انسولین 

0 سلول‌های مرکز آسینی 

بیشتر بودن سلول‌های ترشح کننده سروز 

۵ مجاری بین لبولی مخطط 

» مجاری داخل لبولی مخطط 

. کدام توصیف در مورد کانالیکول‌های صفراوی درست 

است؟ 

.a‏ مستقیماً توسط سلول‌های اندوتلیال احاطه شده‌اند. 

0 بخشی از تریاد پورت می‌باشند. 

. توسط سینوزوئیدهای LS‏ محاصره شده‌اند. 

.d‏ لومن آنها کاملاً توسط کمپلکس‌های اتصالی مسدود 
شندة Coca‏ 

به طور طبیعی حاوی مقداری پلاسمای خون است. 

کدام توصیف در مورد کیسه صفرا درست است؟ 

.a‏ صفرا را رقیق می‌کند. 

ail zp وا جذب‎ Wyo B 

€- موکوس ترشح می‌کند. 

.d‏ زیر مخاط ضخیمی دارد. 

a; .€‏ طور کامل توسط bY‏ سروز مفروش شده است. 

plas‏ توصیف در مورد فضای کبدی دیس درست است؟ 

2 توسط سینوزوئیدهای کبدی محصور شده است. 

.b‏ حاوی جریان خونی است که dy‏ سمت ورید مرکز 
لبولی می‌رود. 

.c‏ مستقیماً در تماس با هپاتوسیت‌ها می‌باشد. 

d‏ محیط لومن آن توسط کمپلکس‌های اتصالی مسدود 
شده است. 


و محنوای خود را به داخل کانال‌های هرینگ مفروش با 


فصل ۱۶ - اعضاء ضمیمه لوله گوارش اف 


2 کیلومیکرون‌ها 
8 گرانول‌های گلیکوژن 
۵ گرانول‌های زیموژن 


€ ریبوزوم‌ها 


.e‏ ون 

۰ کودک خردسالی با علائم هپاتومگالی (بزرگی (HS‏ و 
رنومگالی (بزرگی طحال» نقص تکامل» عقب‌ماندگی 
رشد 9 هیپوگلیسمی مراجعه نموده است. کمبود آنزيم 
گلوکز-۶- فسفاتاز محرز و بیماری ون‌گیرک (Von‏ 
Gierke)‏ تشیخحص داده شده است. انتظار می‌رود که 
کدام یک از ساختارهای سلولی با پیشرفت بیماری در 
سلول‌های LS‏ تجمع Sub‏ 


https://t.me/Khu_medical 
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من سس ور هی جودووویمبسجیوور رب و 


یمد مومس ووورب-. بر 


دستگاه تنفس . 


تبادل 0 و CO2‏ بین هوای دمی و خون هستند. 

بخش هدایتی هوای دمی را تمیز و مرطوب کرده و 
مسیر رفت و برگشت هوا به آلوتول‌ها را فراهم می‌سازد. برای 
اطمینان از تأمین مناسب هواء ترکیبی از غضروف» رشته‌های 
الاستیک و کلاژن و عضله صاف» بخش هدایتی را با حمایت 
ساختاری محکم و انعطاف‌پذیری و اتساع‌پذیری ضروری 
ایجاد کرده‌اند. 


\ 


هر پاک از حقرفته رابت و چپ ude‏ از دو جزء MAGE‏ شبه 

است: دهلیز* Qe‏ خارجي و حفره “agit‏ داخلی. 

م7 نی که و3 من سوراخ‌ها۲ یا پره‌های بینی شده دای 
سس تسس سس 


دستگاه تفس تبادل On‏ و 002 در خون wali‏ می‌کند. 
ارگان‌های تنفسی شامل ریه‌ها! و یک سیستم منشعب از 
لوله‌های برونشی است که محل تبادل گازهای تنفسی را با 
محیط خارجی بدن ارتباط می‌دهد. هوا توسط مکانیسم تهویه 
در ba,‏ جریان می‌یابد که از اجزاء درگیر در cpl‏ مکانیسم» 
قفسه سینه» عضلات بین دنده‌ای» دیافر اگم و اجزاء اء الاستیک 
بافت ریه‌ها هستند. این دستگاه از نظر آناتومی به دو بخش 
tos‏ هوایی فوقانی و تحتانی تَقسیم می‌شود (کل 
J‏ ۱۷-۱) و از نظر عملکردی آزدو بخش تشکیل شده است: 
9 بخش هدایتی آ: شامل حفرات qin‏ حلق» حنجره نای, 
ی[ + بو یونانی bronchos‏ به معنی Us)‏ 
پیپ پیپ) برونشیوله۱ ۱ و برونشیول‌های انتهايي است. 
o/‏ » بخش تنفسی : که در آن تبادل گازی رخ می‌دهد و 


Salt‏ ب-رونشیول‌های tS‏ مجاری آلوئولار GI M9‏ چربی وموهای درشت و مرطوب به نم ویبریسا 
آلوئول‌ها Cul‏ 
تست نت۱ / Lungs 2.Condueting portion‏ -1 
Respiratory portion 4- ۸۷60‏ -3 
آلوئول‌ها : * ساختارهای کیسه مانند کوچک پر از هوایی Vestibul 6- Nasal vavity‏ -5 
تشک ۳ Nostrils 8- ۷ ox rs‏ -7 
هستند که بخش عمده ریه رات کیل داده و yl‏ صعل اعسلي “ Vibrissae‏ -9 
«EVY»‏ 


وف 


Jus‏ تلگرام  @khu_medical‏ فصل ۱۷۲-سعه حس 
7 080000009 دم برد با آزادکردن دما آن را گرم می‌کند در حالی که 


رطوبت هوای دمی توسط آب مترشحه از ME‏ سروموکوسی 
کوچک تأمین می‌شود BY‏ موکوسی تازکی که توسط این 
غدد و سلول‌های جامی تولید می‌گردد درات و تاخالصی‌های 
هوای ورودی را می‌گیرند و سپس OLS‏ هی‌کنند 
| ایمونوگلویین ۸ (IgA)‏ مترشحه از پلاسماسل‌های موجود 
در آستر معا ! در ترشحات بیتی وجود pb‏ ۱ شاخک‌های 
le‏ و تحانی با pa‏ تغسی و سقف حفره بیی ‏ 


/ 
7 8 


وی 
شش بخش ates‏ حفرات بینی و بخش هدایتی دستگاه 
a‏ وی وین dee‏ است که در فصل ۴ 


تحت عنوان آیی‌تلیوم تنفسی" توضیح داده شد (شکل 
۲ این اپی‌تلیوم حداقل ۵ نوع سلول اصلی دارد که همه 


ae ee (‏ ون 

OY‏ سلول‌های استوانه‌ای مزه‌دار": فراوان‌ترین نوع سلولی 

هستند و هر کدام و مژه در سطح زآسی خود 
دارند (شکل ۲- تن 


از نظر آناتومی دستگاه تتقسی دارای بخش‌های بالابی و پابیتی 


بخش هدایتی شامل als‏ قسمت‌های تهویه کننده و هدایت کننده 


هوابه ریه‌ها و یک بخش تنقسی که محل تبادل IS‏ است. می‌باشد. ۶ سلول‌های جامی" : نیز سلول‌های فراوان و در برخی 
بخش تتقسی شامل بروتشیول‌های تتفسی» م جاری آلوئولی و تواحی غالب هستند (شکل ۱۷-۲). این سلول‌ها دارای" 
آلوئول‌های ریه‌ها است. Cpl jo‏ جا دو نمونه از سیتوس‌های اطراف هسته قاعدهای و cls‏ ۳۳ پر 088 با ain Ig ApS‏ 
بیتی هم تشان داده شده است. ۱ ۱ , گلیکوپروتتین موسینی eet‏ "۳ 

OY yew‏ سلول‌های مسواکی": تعداد آن‌ها کمتر بوده سلول‌های 

۱ استوانه‌ای با یک سطح رأسی کوچک حاوی میکروویلی 

است که ذرات خارچی هوای دمی را فیلتر می‌کنند) در دهلی, لوله‌ای پراکنده می‌باشند (شکل ۱۷-۲). این سلول‌ها 
اپی‌تلیوم ماهیت شاخی خود رآ از دست داده و تبدیل به همانتد سلول‌های چشایی» گیرنده‌های شیمیایی حسی! 
اپی‌تلیوم استوانه‌ای مطبق OS‏ معمول می‌گردد که حفرات هستند که به طور مشابهی دارای اجزاء flaca‏ پیام و 
بینی را نیز می‌پوشاند. حفرات بینی در جمجمه به صورت دو تماس سینایسی با Call‏ عصبی آوران در سطوح 
محفظه غار ! ماتند که توسط دیواره استخوانی Liss, hes‏ ۳ قاعده‌ای خود هستند 
شده‌اند قرار گرفته‌اند. در دیواره طرفی حفرات بینی» سه 6 سلول‌های گرانول کوچک: Ly)‏ سلول‌های 


کولچیستکی )4 در نمونه‌های معمول باقتی به سختی 


1- Cavernous chambers 2- Osseous nasal septum 
3- Conchae 4- Respiratory epithelium 
5- Ciliated columnar cells “ 6-Goblet cells [ 

7- Brus cells 8- Chemosensory receptors 


9- Small granule cells 10- Kulchitsky 


برآمدگی استخوانی به نام شاخک‌ها" یا مخروط وارونه قرار 
دارد (شکل ۱۷-۱). bles‏ پوشاننده شاخک‌ها و بقیه 
قسمت‌های دیواره حفره بینی دارای آستر مخاطی است که 
نقش مهمی در تهویه هوای استنشاقی دارند. یک سیستم 
عروقی پیچیده با مویرگ‌های درهم تنیده نزدیک سطح 
اپی‌تلیوم می‌باشد که خون را در خلاف جهت جریان هوای 


fyé‏ بافت‌شناسی Gb‏ جان‌کوئیرا 


@khu_medical تلگرام‎ Jus 


۱ ۳ 9 ۹ 13 ae 7 Be 
۱ } 
۳ ۲ 
۳ 
۳ 
۳ 


وجود دارند. استر م خاط بسیار پرعروق (۷) است. ۴۰۰)د 
تری‌کروم مالوری. 

or را در‎ (G) سطح لوله‌ای سلول‌های جامی‎ SEM (b) 
سلول‌های مژه‌دار فراوان نشان می‌دهد.‎ 

)0( تصویر 5۳1۷ از یک ناحیه Ss‏ سلول‌های جامی (G)‏ بیشتر 
و تجمعات زیرسطحی موکوس در برجی نواحی (قلش) را نشان 
می‌دهد. موکوس بخش اعظم obs‏ غباری و میکروارگاتیسم‌های 
موجود در هوا را به دام می‌اندازد. حرکات مداوم مژّه نیزء موکوس 
ol‏ سمت حلق برده تا Gis‏ شوند. سلول‌های استوانه‌ای دیگری 
که حدود ۲ درصد سلول‌های اپی‌تلیوم تنقسی را تشکیل esting, ge‏ 
سلول‌های مسواکی (8) با غشاء راسی کوچک حاوی 
میکروویلی‌های کوتاه و ضخیم هستند. (۲۰۰۰«) 


© سلول‌های قاعده‌ای ا: سلول‌های بنیادی و اجدادی با 
قدرت میتوز بالا هستند که می‌توانند به pls‏ انواع 
سلول‌های آپی‌تلیوم تنفسی تمایز یابند. 


1- Diffuse neuroendocrine system (DNEs) 
2- Basal cells 


~ 
و‎ Lad, 


اپی‌لیوم تتفسی مثال بارز اپی‌تلیوم مطبق کاذب استوانه‌ای 
مّددار است. (a)‏ جزئیات ساختمان این اپی‌تلیوم در نواحی 
مختلف مجرای تتقسی متقاوت است. اما به طور معمول روی یک 
عشای (BM) oh‏ بسیار ضخیم قرار دارد و دارای چندین نوع 
سلول می‌باشد. بعضی از سلیل‌ها استوانه‌ای و برخی قاعددای 
تمه همه وال ها می تیاس ما ph Sits‏ یه هس تک سلوال‌های 
استوانه‌ای موّددار فراوان‌ترین بوده و صدها مره طویل محکم (6) 
در اتتهای رآسی برچسته آن‌ها مشاهده می‌شود که در سطح 
hihi guested gh‏ مدای موطویی ان جاد می‌کفند. BS)‏ سلول‌های 
مود SK‏ متیر cel gids Ad hele‏ کج 
همراه با سلول‌های در حال تمایز خود حدود ۲۰ درصد اپی‌تلیوم را 
می‌سازند. دراپی‌تلیوم تتفسی»سلول‌های (G) cole‏ ترشع‌کننده 
موکوس و لنفوسیت‌های داخل اپی‌تلیالی و سلول‌های دندریتی هم 


شناسایی می‌شوند حاوی گرانول‌های متعدد با مرکز 
مترآکم و قطر ۱2۰-۳۰۰ ناومترهبیتنده مثل سلول‌های 
اندوکرین روده بخشی از سیستم نورواندوکرین منتشر ! 
۳7۳5 - فصل ۲۰) محسوب می‌شوند و مانند 
سلول‌های مسواکی تنها ۳ درصد کل سلول‌های 
اپی‌تلیوم تنفسی را تشکیل می‌دهند. 


(receptor cells) 


Nasal 
conchae 


Olfactory 
epithelium 


Mucus layer 


یگاندهای بویایی به گیرنده‌ها باعث دپلاریزاسیون می‌شود که 
توسط اکسون قاعده‌ای به سمت Sly‏ بویایی مغز هدایت می‌گردد. 
S(O)‏ غشاء Gh‏ نازک, سلول‌های قاعده‌ای B)‏ بویایی رااز 
آستر مخاط زیرین (LP)‏ جدا می‌کند. هسته تورون‌های دو قطبی 
CON) oh»‏ در ob‏ میاتی آپی‌تطیوم مطبق GALS‏ بویایی و 
هسته سلول‌های پشتیبان (8) در بالای Lag!‏ قرار گرفته‌اند. در 
انتهای رأسی سلول‌هاء مژه‌های غیرمتحرک (6) یا موهای بویایی 
ولایه‌ای از موکوس قرار گرفته است.(۰ + (H&E ;x¥‏ 


Cribriform plate iE 


Lamina propria 


in nasal cavity 


Mitral cell 
Tufted cell 


Olfactory glomerulus 


Olfactory nerves in 
cribriform foramen 
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Olfactory gland 

Basal cell 

Supporting cell 
Olfactory receptor cell 


Olfactory hairs 


Odor molecules 


(a)‏ مخاط obs,‏ شاخک‌های قوقانی را در دو طرف می‌پوشاند و 
از سراسر سطح ۱۰ سانتی‌متر مربع خود اکسون‌هایی را از طریق 
مناقذ کوچک در صفحه غربالی استخوان پرویزنی به مقز 
می‌فرستند. اپی‌تلیوم بویایی Gabo‏ کاذب است و دارای سلول‌های 
بنیادی قاعده‌ای و سلول‌های استوانهای پشتیبان و نورون‌های 
بویایی دو قطبی است. دندریت‌های این نورون‌ها © سمت مجرای 
میانی حفره بینی قرار دارند و دارای مژه‌های تخصص Gah‏ حاوی 
گیرنده‌های غشایی برای مولکول‌های بودار هستند. اتتصال 


مغزی \( ۳ Sass‏ داده که در Cals‏ با plo‏ نورون‌های 
پیاز بویایی مغز سیناپس es‏ 
سلول‌های sty‏ پشتیبان :این سلول‌ها استوانهای و با یک 
قاعده باریک و رئوس پهن حاوی هسته و 
میگ cali, dong‏ غوطه‌ور در یک لابه مایع هستند. 
مجموعه‌های اتصالی تکامل یافته سلول‌های پشتیبان را 
به سلول‌های بویایی مجاور متصل می‌کنند. نقش _ 
حمایتی این سلول‌ها به خوبی مشخص نشده است اما 
آن‌ها دارای کانال‌های یونی فراوانی هستند که به حفظ 
محیط کوچک هدایتی مناسب برای عملکرد بویایی و بت 
کمک ga‏ 
سلول‌های قاعده‌ای*: سلول‌های کوچک» کروی یا 
مخروطی شکل نزدیک به تیغه ab‏ هستند این سلول‌ها 
ید ترا sgl eho‏ بنیادی برای تبدیل به دو نوع سلول 
دیگر عمل می‌نمایند که هر ۲-۴ ماه یک بار نورون‌های 
بویایی و به میزان کمتر سلول‌های پشتیبان را تجدید 
۱ می‌کنند. آستر مخاط پی لیوم بویایی دارای غدد سروزي 
(ب بزرگ به نام غدد بوبایی " (بومن "( است که آین غدد 
elu ole‏ از سیم در رال سقد‌های بوباین ید 
کرده و باعث تسریع دسترسی به مواد بودار جدید 
می‌شوند. 


فقدان یا کاهش قدرت دریافت بو به ترتیب آنوسمیاا یا 
Pt a‏ ممکن است در اثر ضربه به 
استخوان پرویزنی که| کسون‌های نورون‌های‌بویایی از آنجاعیور 
مسی‌کنند و یا در اثر تخریب اپی‌تلیوم بویایی با استفاده از 
داروهای داخل بینی ایجاد شود. نورون‌های بویایی شناخته 
op Pode‏ نورون‌هایی هستند که به طور منظم توسط فعالیت 
رژنراتیو سلول‌های بنیادی که از آن‌ها منشأأگرفته‌اند» جایگزین 
می‌شوند. به همین دلیل فقدان حس بویایی به علت بخارات 
سمی یا صدمات فیزیکی به مخاط بویایی در اغلب موارد موقتی 


2 7 
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2-.Olfactory neurons ) 
4- Supporting cells } J 
6- Olfactory glands 

8- Anosmia 


epithelium‏ یواح 


5- Basa cells 


۳ 
3- Cnbriform plate 
? 
7- Bownisn 
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م3 بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


حضور مزمن و یا تجمع سموم ناشی از استعمال سیگار Ly‏ 
آلودگی‌های صنعتی هواء بر روی‌اپی تلبوم تنفسی که از حفرات 
بسینی شروع مسی‌شود اثر می‌گذارد. بی حرکتی مژه‌ها مسانع 
تمیزشدن لایه مخاطی حاوی مواد فیلتر شده می‌شود و مشکل را 
شدیدت رکرده تا جایی که سبب متاپلازی سنگفر شی اپی تلیوم 
می‌شود. در این حالتاپی تلیوم از استوانه‌ای مطبق کاذب shoo pe‏ 
ole‏ تلیوم سنگفرشی مطبق به ویژه در مخاط برونش‌ها تغییر 
می‌یابد که می توانند سبب ایجاد دیس‌پلازی سلولی قبل از 
سرطان در این بافت شود. 


اپی‌تلیوم بویایی 
گیرنده‌های شیمبایی ober‏ برای دریافت حس بویایی در 
اپی‌تلیوم obs‏ قرار دارند که asl‏ تخصص dl‏ از غشاء 
مخاطی پوشاننده شاخک فوقانی در سقف حفره بیتی است. 
ایی‌تلیوم بویایی در انسان ally‏ سطحی در حدود ۱۰ 
سانتی‌متر مربع و ضخامتی تا ۱۰۰ میکرومتر دارد. این 
اپی‌تلیوم مطبق کاذب استوانه‌ای ضخیم متشکل از سه نوع 
سلولی عمده Cul‏ (شکل ۴ 

۲ نورون‌های بویایی ": نورون‌های دو قطبی fe cso‏ در 
ریز این اپی‌تلیوم بوده که هسته‌های آن‌ها به صورت 
ردیف نامنظمی در بخش میانی این اپی‌تلیوم ضخیم 
قرار گرفته‌اند. قطب رأسی (مجرایی) هر سلول ٍِِ 
انتهای pny‏ آن - است که دارای یک برجستگی دکمه 
Ll‏ به همراه دوازده عدد اجسام قاعده‌ای می‌باشد. از 
plus!‏ قاعده‌ای مژه‌های بلندی به داخل OY‏ مایع 
پوشاننده بیرون زده است. اين مژه‌ها دارای آکسونم‌های 
غیرمتحرکی هستند و در مجموع یک سطح وسیع را 
برای رسپتورهای شیمیایی عرض غشایی فراهم 
می‌نمایند. این گیرنده‌ها از طریق ایجاد پتانسیل عمل به 
مواد بودار در طول اکسون‌هایی که از انتهای قاعده‌ای 
این نورون‌ها بیرون زده پاسخ می‌دهند. این اکسون‌ها 
اپی‌تلیوم oly‏ را ترک کرده و در آستر مخاط به صورت 
اعصاب کوچک بهم پیوسته پس از عبور از سوراخ‌های 
صفحه غربالی " استخوان پرویزنی به سمت مغز مي‌روند 
(شکل ۱۷-۳). اين اکسون‌ها عصب بویایی (عصب 


وجود دارد که در قسمت تحتانی آن یک جفت چین طرقی دیگر به 


نام طناب‌ها يا چین‌های صوتی (VO)‏ دیده می‌شود. این چین‌ها با 
پوشش سنگفرشی مطبق به طور خیلی واضح به درون مجرای 
ile‏ حنجره برجسته می‌شوند. هر کدام از طناب‌های صوتی 
دارای عضله صوتی (VM)‏ مخطط بزرگ و یک رباط کوچک در 
نزدیکی سطح هستند که با برش عرضی در این تصویر به سختی 
os‏ می‌شوند. زمانی که هوا از بین طناب‌های صوتی عبور 
می‌کنده میزان کش متفاوت انن رماط ها تورسط Anabel ce‏ 
مختلفی را تولید می‌کند. همه سباختارها و فضاهای بالای این 
چین‌ها باعث تشدید صدا شده و به تکلم کمک می‌کنند.(116-1:*۱۵) 


جمجمه هستند (شکل ۱۳-۳ آن‌ها با اپی‌تلیوم تنفسی 
نازک‌تر با سلول‌های جامی شکل ped‏ پوشیده شده‌اند. pl‏ 


حنجره مسیر کوتاهی برای عبور هوا Gar‏ حلق و نای است. دیواره 
آن دارای عضلات اسکلتی و قطعات غضروفی است که موجب 
تخصصی شدن آن برای تولید صدا شده است. بزرگ‌نمایی کم 
بخش دهلیز حنجره‌ای (LV)‏ را نشان می‌دهد که این بخش توسط 
غذسیری ز م و گوسبی (GY‏ احاطه شده است. دپواره‌هاي جانبی این 
ناحیه به صورت یک جفت چین پهن به نام چین‌های دهلیزی (VE)‏ 
برجسته شده‌اند. این چین‌ها دارای ILE‏ سروموکوسی و بافت 
غریالی به همراه MALT‏ حاوی ندول‌های لنفاوی (L)‏ هستند که 
به طور وسیعی با اپی‌تلیوم تنفسی پوشیده شده‌اند و در نواحی 
نزدیک به اپی‌گلوت دارای اپی‌تلیوم سنگفررشی مطبق می‌باشند. 
زیر هر یک از چین‌های بزرگ دهلیزی یک فضای باریک یا بطن (۷) 


سینوس‌های اطراف بینی 


سینوس‌های اطراف بینی حفرات دو طرفه‌ای در 
استخوان‌های پیشانی» فک بالایی» پرویزنی و پروانه‌ای 


مطبق است که در سطظح حنجره‌ای به اپی‌تلیوم انستوانتای 


مطبق کاذبزمزه‌د) se pati (gat)‏ 236 موکوسی ور 


سروزی م مختلط در آستر مخاط زیر آپی‌تلیوم دیده می‌شود. در 
زیر coal ol‏ و دهلیز حنحره» ۳1 Cas 9) bike‏ چین دو 
طرفه به سمت مجرای میانی کشیده می‌شود که توسط 
فضای باریکی a‏ نام بطن از یکدیگر جدا می‌شوند (شکل 
۱۷-۴). یک جفت Ge‏ بالایی به نام چین‌های دهلیزی؟" 
بی‌حرکت دارای پوشش آپی‌تلیوم تنفسی معمول و SE‏ 
ivy‏ ورن So AT‏ نوی دزیر 
اپ‌تلیوم می‌باشد جفت . چین‌های Sub‏ چین‌های صوتی*" 
(طتاب‌های صوتی) » هستند که نقش مهمی برای تولید ص صدا 


و سس کیت تسد امتح سمل 


۳ چین‌های صوتی توسط ایی‌تلیوم مطبق سنگفرشی 


غیرشاخی پوشیده شده‌اند که مخاط را از ساییدگی و 
4 یهن ll‏ از حرکت ei Ip aye‏ میک 


“gp Calon Lape چین‎ jm آزاد‎ ad عوتی‎ bly 
صوتی دسته بزرگی از رشته‌های‎ Oe در زیر مخاط هر‎ 9 
وجود دارد که به آنها اجازه‎ ۱۳ Spo مخطط به نام ره‎ 


در هنگام ایجاد صداء عضالات حنجره GEL‏ نزدیک‌شدن 
چین‌های صوتی حقیقی و تنگ‌شدن فضای بین آنها 
(ریماگلوتیس CO‏ می‌شوند و عبور هوا از بین چین‌های به 
هم نزدیک شده موجب لرزش آنها و تولید صدا می‌شود. زیر 
و بم بودن و ple‏ خصوصیات صدا با تغییر در کشش 
چین‌های صوتی» وسعت ریماگلوتیس و حجم هوای OE‏ 
شده از ریه‌ها تغییر می‌کند. چین‌های دهلیزی و بطن‌ها به 
همراه ple‏ ساختارها و فضاهای بالاتر در مجاری تنفسی در 
تشدید Glue‏ حاصل از حنجره شرکت دارند. وقتی که 
صداهای ایجاد شده در حنجره به وسیله حرکات حلق» زبان و 


2- Primary cilliary dyskinesia 
4- (Nasopharynx 5 


1- Sinusitis 
3- Kartagner syndrome 


5- Oropharynx 6 Larynx” 

7- Cricoid 8- Arytenoid 

9- Cuneiform 10- Corniculate 

J1- Epighottis )12- Vestibular folds ر‎ 
13- Vocal folds 14- Vocalis muscle 


15- Rima glottidis 
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انسداد مجاری تخلیه کننده سینوس‌ها ایجاد می‌شود و ممکن 
است به مدت طولانی باقی بماند. سینوزیت مزمن و برونشیت از 
عوارض eS au pe‏ اولیه مژه‌ها Ly‏ سندرم کارتاژنر oS)"‏ 
بیماری ارثی نقص در حرکت (Vode‏ است. 


بینی از طریق سوراخ‌های کوچکی به حفرات بینی باز 
می‌شوند و موکوس تولید شده در آن‌ها با عالیت سلول‌های 
اپی‌تلیال مژه‌دار به Crow‏ حفره بینی انتقال می‌یابد. 


حلق 


باز : 0 بینی در ۵ دهانی pe‏ بخش 


خلفی حفره دهانی) به حنجره و مری منتهی می‌گردد (شکل 


> بینی برخلاف اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق‎ GE {WO 


دهانی توسط اپی‌تلیوم تنفسی پوشب پوشیده ۵ شده 9 il ble.‏ 
حاوی لوزه حلقی و سوراخ‌های حلقی لوله‌های شنوایی 


که به حفره گوش میانی باز می‌شوند. 


است 


حنجره 


حنجره " مجرایی کوتاه (۴ سانتی‌متر « ۴ سانتی‌متر) برای 
عبور Iga‏ در فاصله بین GE‏ و نای است (شکل ۱۷-۱). جدار 
سخت حنجره توسط غضروف‌های شفاف (غضروف‌های 
تیروئیدی, انگشتری! و قسمت پایین غضروف هرمی) و 
غضروف‌های الاستیک کوچک‌تر (غضروف‌های اپی‌گلوت؛ 
میخی" شکل» Sd‏ شکل و قسمت بالایی غضروف 
هرمی) تقویت می‌شود و همه غضروف‌ها توسط Webb)‏ به 
هم متصل می‌شوند. غضروف‌ها علاوه بر باز نگه‌داشتن oh‏ 
هوایی و جابه‌جایی آن‌ها به وسیله عضلات اسکلتی در تولید 
صدا در طی داي کات میم سا 

اپی‌گلوت" was‏ برآمدگی مسطح در لبه فوقانی حنجره 
است و و از ورود ۶ غذا با مایعات ؛ تایه شده به نای جلوگیری 


نای توسط اپی‌تلیوم تنفسی معمولی (RE)‏ پوشیده شده است که 
در زیر آن بافت همبتد آستر bla‏ (1.۴)و غدد سروموکوسی 
(62) در استر مخاط و زیرمخاط دیده می‌شود. در مجاورت زیر 
مخاط حلقه‌های ) شکل از جنس غضروف شفاف (C)‏ پوشیده با 
پری‌کندریوم 9P)‏ جود دارد( ۲38:2:۳۵) 


سرفه‌کردن. یک عمل بازتابی است که بیشتر توسط 
عفونت‌های ویروسی یا دیگر عوامل تحریککننده بای و نواحی 
دیگر مجرای تنقسی ایجاد می‌شود. سرفه SS‏ مقاوم 
بدون تولید موکوس BIEL‏ باعوامل متوقف‌کننده سرفه که 
بر عصب واگ در ساقه مغز $5 ثیر می‌کنندء درمان می‌شوند. در 
حالی که سر فه‌های خلط‌دار اغلب با اکسپکتورانت‌هاکه 
باعث رقیق‌شدن موکوس تنفسی می‌شود؛ بهبود می‌یابند. 


1۰ Laryngitis 2. 3 

3- Croup 4- Singer's nodules 
5- Traches 6- Watery mucus 
7- Trachealis muscle 8- Coughing 

9- Drycough ۱0۰ Phlegsm 


التهاب حنجره (لارتژیت ) تاشی از عقونت‌های ویروسی اسث 
که دربیشتر موارد همراه با تورم و بزرگ شدن اجزاء آستر مخاط 
ره اهنت ای cates eaie‏ ی Ons‏ 
بخش‌های دیگر حنجره شده که سبب گرفتگی " یا قطع کامل 
صدامی‌شود. خروسک ۲ سندرمی مشابه در بچه‌های 5 SS‏ 
است که با تورم مخاط حنجره‌ای باگرفتگی صدا و سرفه‌های 
اند و خشن هسمراه است. وت ۳ 
تدول‌های سینگر؟ اغلب دراییت تلیوم سنگفرشی مطبز 
ری ی ea a‏ 
eho‏ 


لب‌ها تغییر می‌یابند» OLAS‏ ادا می‌شوند. بعد از بلوغ مردان 
نسبت به obj‏ دارای حنجره بزرگتر و چین‌های صوتی 
bites og pub‏ به همین دلیل صدای مردان از صدای زنان 


بم‌تر می‌باشد. 


نای 


mo‏ در بزرگسالان طولی در حدود ۱۰-۱۲ سانتی‌متر دارد 
که با مخاط تنفسی پوشیده شده و آستر مخاط آن ,حاوی 
داد SE cass‏ سرسوکومی WES GEES‏ سوکوس آیگی, 
است (شکل ۱۷-۵). بین زیرمخاط و ادوانتیس به طور 
تقریبی ۱۲ عدد حلقه » شکل عضروف شفاف وجود دارد که 
مجرای نای را باز نگه مي‌دارد (شکل (WF‏ انتهای باز 
حلقه غضروفی در عقب عقب (در مقابل مری) قرار داشته و لبه آزاد 
وا با سا ۳9 5 
Ss‏ صفحد از بافت Sw lly yd‏ چسبیده به پری‌کندریوم 
به هم متصل می‌شود. نای توسط ادوانتیس احاطه شده 
cul‏ عضله ob‏ در هنگام ab‏ شل شده و سبب تسریع عبور 
لقمه غذا از طریق برجسته شدن مری به درون نای می‌شود. 
wy‏ الاستیک موجود در دیواره نای مانع از اتساع بیش از حد 
آن می‌شود. در زمان سرفه‌کردن» عضلات به شدت منقبض 
شده و مجرای نای را تنگ می‌کنند تا هوای خروجی از ریه و 
مواد موجود در راه هوایی با سرعت بیشتری به بیرون انداخته 
شوند. خصوصیات اصلی ساختارهای مجرای تنفسی فوقانی 


EA‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


3 
> 
= 
2 
¥ 
2 
= 
- 


Primary bronchi 
[Secondary bronchi 
Tertiary bronchi 
55 Smaller bronchi 


Right primary 
bronchus 

Right superior 
secondary bronchus 


Left primary 
bronchus 


Left superior 


secondary 
Right middle bronchus 
secondary bronchus Left tertiary 
Right inferior bronchus 
secondary Left inferior 
bronchus secondary 
Right tertiary bronchus 
bronchus 


نای به دو بمرونش اولبه راست و چپ تقسیم می‌شود که در را تشکیل می‌دهد. 
قسمت خلفی هر day‏ به همراه عروق خونی, لنفی و عصبی وارد ‏ () این دیاگرام کوچک انشعابات اصلی درخت برونشی را 
ناف ریه می‌گردند. (a)‏ در هر ریه برونش‌ها تقسیم شده و درخت براساس کد رنگی نشان می‌دهد. 


برونشی. یعنی آخرین قسمت دستگاه هدایت‌کننده هوای تنفسی 


در جدول ۱۷-۱ خلاصه شده است. در ریه راست به dw‏ و در ریه چپ به دو برونش ثانویه یا 
_ برونش لوبی تقسیم می‌شود (شکل ۱۷-۶) که هر plas‏ از 
\ درخت برون شی و )43 این برونش‌ها به یک لوب ریه می‌روند. برونش‌های لوبی 


دوباره تقسیم شده و برونش‌های سومین با قطعه‌ای " I,‏ 
نای به دو برونش ‘adsl‏ تقسیم می‌شود که همراه با ایجاد می‌کنند. برونش‌های سومین به همراه شاخه‌های 
شریان‌هاء وریدها و عروق لنفاوی وارد ناف ریه‌ها می‌شوند. . . تسب 
Primary bronchi 2- Secondary (lobar) bronchi‏ ۱۰ 


3- Tertiary (segmental) bronchi 


برونش اولیه بعد از ورود به ریه به سمت پایین و خارج رفته و 


EA\ 


فصل ۱۷ - دستگاه تنفس 


جدول ۱ ۷ خصو صیات بافت‌شناسی مچرای تنفسی بالایی. حنجره و فای 


aol‏ آپی‌تلیوم غذد خسمایت اسکسلتی - ختصوضیات دیگر و 

دهسلیزهای. مر سنگفرشی مظبق شاخی تا خغدد عرق و سباسه غضروف شفاف موهای بلند و ضخیم دارند 

بینی ead‏ = که هوای عبوری را فیلتر و 
مرطوب می‌کند. 

اکثر نواحی حفرات تنفسی غدد سروموکوسی استخوان و غضروف شفاف با عروق و ose‏ زیاد هوا را 

بینی گرم. مرطوب و پاک می‌کند. 

بخش بالایی حفرات بویایی همراه بانورون‌های ‏ غدد سروزی (بومن) استخوان (پرویزنی) مولکول‌های بو موجود در 

بینی دو قطبی هوا را حل کرده و تشخیص 

می‌دهند. 

حلق - بینی و تنفسی غدد سروموکوسی استخوان و عضلات هوارابه سمت حنجره 

بخش خلفی حلق سنگفرشی مطبق اسکلتی همدایت کرده و دارای 

دهانی ۱ لوزه‌های حلقی و کامی 

حنجره تنفسی و سنگفرشی مطبق. غددم‌وکوسی. غدد غضروف‌های شفاف و محل ایجاد صداست 

ie‏ سروموکوسی PISS‏ الاس_تیک, رباطها و اپی‌گلوت در هصنگام بلع 

عضللات اسکلتی مدخل حنجره را می‌بندد. 
sl‏ تنفسی بیشتر غددموکوسی. حلقه‌های ) شکل غضروف هوا را به سمت برونش‌های 


اولیه هدایت می‌کند تا وارد 


دارند. 


شفاف با عضله صاف نایی 
uke»‏ پشتی jb‏ هر 
غضروف 


تعدادی غدد سروزی يا غدد 
مختلط 


eee 


برونشیول‌ها به سمت ناحیه تنفسی پیش رویم سازمان‌دهی 

بافت‌شناسی اپی‌تلیوم و آستر مخاط زیرین آن‌ها به تدریج 

ساده‌تر می‌شود (جدول ۱۷-۲). 
او تین 
هر برونش اولیه پس از اتشسعاب پی‌درپي شاخه‌های 
کوچک‌تری ایجاد کرده تا به قطر حدود ۱-۲ میلی‌متر 
می‌رسد bbe‏ برونش‌های بزرگ‌تر به جز سازمان‌دهی 
غضروف‌ها و عضلات صاف از نظر ساختاری مشابه مخاط 
نای است JS)‏ ۱۷-۷). در برونش‌های اولیه بیشتر 
حلقه‌های غضروفی به طور کامل مجرا را احاطه می‌کنند در 


1- Bronchopulmonary segment 


2- Bronchioles 3- Terminal bronchial 


کوچک‌تر خود قطعه برونشی - ریوی" را تشکیل می‌دهند 
که این قطعات ۱۰-۱۲ درصد بافت ریه را تشکیل می‌دهند و 
هر قطعه دارای کپسولی از بافت همبند و خونرسانی جداگانه 
است. وجود اين قطعات ریوی» جراحی‌های خاص برای 
برداشتن بخش‌هایی از CSL‏ ریه بدون آسیب به بافت سالم 
مجاور را امکان‌پذیر می‌سازد. برونش‌های سومین به 
وهای i‏ سیم 0 ty eat‏ داي 
انتهایی به نام ی " تبدیل شوند. هر برونشیول وارد 
یک لوبول ریوی شده و در آنجا به ۵-۷ برونشیول انتهاپی۳ 
تقسیم می‌شود. لوبول‌های ریوی ساختارهای هرمی SSS‏ 
بوده و Gul)‏ آن‌ها به سمت ناف ریه است. هر لوبول توسط 
دیواره نازکی از بافت همبند احاطه شده که این دیواره‌ها در 
بالغین کامل نیستند. هر چه از برونش‌های کوچک‌نر و 


aaa درون‎ etl ga راه‌های‎ clans gues ۲ جدول‎ 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


EAY 


sleet‏ هوانق پی‌تلیوم ag Sl Soaps cy lads‏ خسصوصیات دیگر و مهم‌ترین 
عملکردها na‏ 
برونش‌ها ات - دس تتهای Mas + Gite‏ انشعابات پی‌درپی» هوا را به نواحی 

مسفن فتاه غضروف شفاف عمقی‌تر به ریه‌ها می‌فرستد. 
برونشیول‌ها مکقبی تا استوانه‌ای lange‏ ساده عشلات صاف حلقوی geste‏ بدون هدایت هسوا اه میت درانقباضنو 

همراه با سای مرن غضروف ) ۱ انبساط برونشی 
۳ سرب wy ee‏ ی یگ 

برونشیول‌های انتهایی pea Se‏ ساده مذهدار همراه‌با لاه حلقوی نازک و تاکامل عضلات هدایت هوابه بخش تنفسی رچه 
سلول‌ها ی کلاب "77 er‏ سلول‌های اگزوکرین کلاب با چند عمل 

aa 5‏ 5 حفاظتی و تولید سورفاکتانت 
یرونشیول تنفسی مکعبی ساده مژه‌دار و سلول‌های — رشته‌های عضله صاف CaS‏ عمدتاً در هدایت هوای تنفسی به نواحی 
نت oS‏ با آلوئول‌های پر کنده 5 اطراف منافذ آلوتولی ۱ عمقی‌تر, مقداری تبادل گازی و Jel‏ 


حفاظتی و تولید سورفاک تانت 
سلول‌های کلاب 


هدایت هوا و تبادل گازی بیشتر 


دستحاتی از عضلات صاف در اطراف 


مکعبی ساده مابین آلوئول‌های 


مجاری و کیسه‌های آلوئولی 


بسیار منافذ آلوئولی 
آلوتول‌ها سلول‌های آلوشولی نوع او !1 بدون عضله (اماحاوی شبکه‌ای از محل تباال همه گازهاه محل تولید 
(پنوموسیت‌ها رشته‌های‌الاستیک و رتیکولر) سورفاکتانت از پتوموسیت‌های نوع dl‏ 


SLE سلول‌های‎ 


: : 


برونشیول‌ها 

برونشیول‌ها راه‌های هوایی داخل لوبولی به قطر ۱ میلی‌متر 
یا کمتر بوده که به طور تقریبی بعد از ده انشعاب به وجود 
ul se‏ ببونشیول‌ها فاقد غدد موکوسی و غضروف هستند. 
اگرچه بافت همبند متراکم در آر ن‌ها همراه با عضله Le‏ 
است (شکل ۱۷-۹). در برنشیول‌های بزرگ‌ترء اپی‌تلیوم هنوز 
به صورت استوانه‌ای مطبق کاذب مره‌دار است اما در 
کوچک‌ترین برونشیول‌های انتهایی» که آخرین تقسیمات 
سیستم هدایتی تنفس محسوب می‌شوند. ارتفاع و پیچیدگی 
اپی‌تلیوم کم ods‏ و استوانه‌ای ساده یا مکعبی ساده مژه‌دار 
می‌شود. آپی‌تلیوم مژه‌دار پوشاننده برونشیول‌ها دستگاه 
مخاطي - مژه‌ای" یا تعدیل‌کننده را به منظور تمیزکردن 
موکوس و ants L 2 aos)‏ هرت به سمت بالای 


y Mucociliary apparatus 


حالی که با کاهش قطر برونش‌هاء؛ حلقه‌های غضروفی به 


تدریج تبدیل به صفحات منفرد غضروف شفاف می‌شوند. 
مجاری غدد سروزی و موکوسی گوچک فرآوآن به مجرای 
میانی برونش jb‏ می‌شوند. در آستر مخاط برونش دستجات 
متقاطع عضلات صاف مارپیج و رشته‌های الاستیک وجود 
دارد (شکل ۱۷-۷ و ۱۷-۸) که در شاخه‌های برونشیال 
کوچک‌تر تراکم بیشتری دارند. انقباض این لایه عضلانی, 
مسئول ظاهر چین خورده مخاط برونش‌ها در برش SO‏ 
بافت است. لنفوسیت‌های فراوان در آستر مخاط و در مين 
سلول‌های اپی‌تلیال دیده می‌شوند. ندول‌های لنفاوی به ویژه 
در ن قاط CS) Chol‏ برونشی» فراوان ای لد اس 
کوچک‌ترشدن le dig‏ و کاهش غضروف‌ها و دیگر 
بافت‌های همبند» بافت لنفاوی همراه مخاط (MALT)‏ هم 
asl,‏ عضالات صاف و رشته‌های الاستیک افزایش می‌یابد. 


فصل ۱۷ - دستگاه تنفس ۸۳ 


eT‏ مسعمول‌ترین بیماری ناشی از الشهاب A‏ درخت 
برونشی ریه‌هاست. این بیماری با انقباض نا گهانی عضلات 
صاف برونشیول نشخص می‌شود که برونکواسپاسم " با 
گرفتگی برونشیول‌ها خوانده می‌شود. انقباض در اشر وجود 
آنتی‌ژن‌های pols‏ است که باعث آزادسازی گرانول‌های 
ماست‌سل‌ها می‌شود و سب اختلال در تتفس با درجات خفیف 
تاشدید می‌شود. آپی‌نفرین "۲ و دیگر دارووهای شبه سمپاتیکک با 
HS pd‏ سیستم عصبی سمپاتیک باعث شل‌شدن عضلات و 
افزایش قطر برونشیول‌ها می‌شود که در هنگام حمللات آسمی از 
آن استفاده می‌گردد. در مقایسه ضخامت دبوار» عحضلائی 
برونش‌ها با برونشیول‌ها» دیواره عضلانی بسرونشیول‌ها به طوو 


sa Sn او‎ 


برونشیول‌های تنفسی 
ای به دو Ly‏ تعداد بیشتری برونشیول 


تنفسی !| تقسیم می‌شود و هر برونشیول تنفسی شامل 
آلوئول‌های کیسه مانندی است که به عنوان اولین قسمت 
بخش تنفسی این دستگاه می‌باشند. (شکل ۱۷-۱۱) مخاط 
برونشیول تنفسی مشابه برونشیول انتهایی است با این 
تفاوت که دارای تعدادی روزنه در محل ورود به آلوئول‌ها 
هستند که در آنجا تبادل گازی اتفاق می‌افتد. عضله صاف و 
آپی‌تلیوم از سلول‌های کلاب ۳ سلول‌های سنگفرشی ساده در 
منافذ آلوئولی و داخل آلوئول‌ها تشکیل شده است. هر چه در 
برونشیول‌های تنفسی به سمت انتها پیش صی‌رویم تعداد 
الوئول‌ها بیشتر و فاصله ox‏ آن‌ها کمتر می‌شود. 


2۰ Adenovirus 
4- Obliterative bronchiolitis 


۱۰ Measles “rus 
2. Broncubtis 
5۰ Lung cancers 
6- Club celle or bronchioles exocrine cells 

7- Clara coll ۵. Asthma 

9. Bronchospesn 10- Epinephrine 
۱۱۰ Kespiratery bronchioles 


برونشیول‌ها راه‌های هوایی هستند که در ا کثر موارد به ویژه در 
اطفال در اثر ویروس سرخک! با آدنوویروس‌ها؟ عفونی 
شده و هر دوی اين ویروس‌ها باعث برونشیولیث می‌گردد. اگر 
برونشیولیت ۲ مزمن شود التهابات حاصل از عفونت می‌تواند 
باعث برونشیولیت انسدادی " شود که در این حالت مجرای 
هوایی در اثر ایجاد بافت فیبروز در دیواره به gh‏ کامل یا نسبی 
مسدود می‌شود. شایع ترین نوع سرطان ریه" کارسینوما 
است که glad pl‏ اپی تلیالی پوشاننده سگمان‌های بزرگتر 


la ay‏ (نه برونشیول‌ها) را درگیر می‌سازد. 


برونشیول‌های انتهایی .4 


آپی‌تلیوم مکعبی بروتشیول‌های انتهایی» به میزان رون 
سلول‌های Y SUF‏ سلول‌های اگزوکرین برونشیولی؟ ۳ 
a MS‏ آنها “NG cla Jol‏ گفته می‌شداٌ تشکیل شده که 
chlo‏ انتهای uly‏ گنبدی JSS‏ بدون مژه و گرانول‌های 
ترشحی هستند (شکل ۱۷-۱۰ این سلول‌های اگزوکرین 
دارای عملکردهای متفاوتی به شرح زیر می‌باشند: 

۲ ترشح لیپوپرو تئین‌های سورفاکتانت و موسین‌ها به 
صورت یک لایه مایع روی سطح اپی‌تلیوم. 

~~ ۲ سم‌زدایی ترکیبات غیرطبیعی استنشاقی به وسیله 
آنزیم‌های SER‏ 

ae‏ ترشح پپتبدهای ضد میکروبی و سیتوکین‌ها جهت 


هم‌چنین در اپی‌تلیوم برونشیول انتهایی» سلول‌های 
مسواکی حساس شیمیایی و سلول‌های دانه‌دار کوچک 
DNES‏ مشابه با poli al‏ نواحی بالاتر دستگاه تنفسی یافت 
می‌شوند. جمعیت کوچکی از سلول‌های بنیادی امکان 
جایگزینی انواع دیگر سلول‌های برونشیولی را فراهم می‌کنند. 
آستر مخاط برونشیول‌ها هنوز حاوی رشته‌های الاستیک و 
Glue Yas‏ هستند که باعث چین‌خوردگی مضاط 
می‌شوند. انقباض عضلانی در برونش‌ها و برونشیول‌ها بیشتر 
تحت کننرل سیسنم عصبی خودکار است. 


/ 

مجاری Chi sigil‏ 
col‏ دیستال برونشیول‌های تنفسی به لوله‌هایی به نام 
مجاری آلوتولی منشعب شده که به طور کامل مملو از "Ailes‏ 
Cul Jo Sil‏ (شکل‌های ۱۷-۱ و ۱۷-۱۲). مجاری 
لونلی و خود lng‏ توسط سلول‌های سنگفرشی بسیار 
نازک پوشیده شده‌اند. در آستر bie‏ نازک» سلول‌های عضله 
صاف اطراف مناقد آلوئولی به clam‏ شبکه‌ای از رشته‌های 
الاستیک و کلاژن» مجاری و 9 آلوئول‌ها 7 | می‌کنند. 
دسته‌های بزرگ‌تر آلوئول‌ها را کیسه‌های آلوئولی ‏ * sabi‏ که 
در انتهای محاری آلوئولی قرار دارند و ممکن است گاهی در 
طول آن‌ها oboe!‏ شود (شکل‌های ۱۷-۱ و ۱۷-۱۲ در این 
تواحی آستر مخاط بسیار نازک شده و به صورت شبکه‌ای از 
رشته‌های الاستیک و رتیکولر در اطراف منافذ آلوئول‌ها و هر 
آلوتول قرار می‌گیرد. شبکه مویرگی مشخصی در اين بافت 

همبند پراکنده, هر آلوئول را احاطه کرده است. 


آسیب منتشر آلوتولی باسندرم زجر تنفسی 
بزرگسالان" در اثر هرگونه آسیب به‌اپی‌تلیوم آلوئولی و 
سلول‌های اندو تلیال مویرگی ایجاد می‌شود. معمول‌ترین علل 
آسیب عبارتند از: عفونت‌های ویروسی و باکتریایی 
مجاری تنفسی. استشناق گازهای سمی. مواد شیمیایی با 
هوابی که میزان زیادی اکسیژن دارد و سندرم آمبولی 
چربی "(ورود سلول‌های چربی در طی ole‏ به داخل خون 
و پس از آن انسداد بستر مویرگی توسط آن‌ها) هستند که با از بین 
بردن عوامل ایجاد کننده اجزاء دیواره آلوئولی طبیعی اغلب 
ترمیم شده و یا حداقل عملکرد طبیعی ریه به طور نا کامل به 


2- Alveolar ducts 
4- Diffuse alveolar damage 


5- Adult respiratory distress syndrome 


1- Atelectasis 


3- Alveolar sac 


۵۰ Fat embolism syndrome 


- 


در برش عرضی یک برونش بزرگ, پوشش 


شش اپی‌تلیوم تنفسی CE)‏ 
و مخاط به ole‏ انقباض عضله GI(SM) Gls‏ چین خورده است. 
در این محل از درخت برونشی دیواره توسط قطعات زیادی از 
غسضروف شفاف (66احاظه شده و زیر مسخاط حساوی غدد 
سروموکوسی (6۶) فراوان است که به مجرای میانی برونش 
می‌ریزند. بافت همبند GLE!‏ بروتش حاوی شریان‌ها و وریدها 
(۷) است که با انشعابات بیشتر خود تا رسیدن به برونشیول 
تنفسی, کوچک‌تر.می‌شوند. همه برونش‌ها توسط بافت ریه CLT)‏ 
احاطه می‌شوند که بسیاری از فضاهای MA‏ آلوئول‌های ریوی را 
baa‏ می‌دهد(۵۶*:ک۳1) 


انسداد در مسیر هوایی برونش‌ها در اثر افزایش ترشح موکوس یا 
در اثر ورود جسم خجارجی می‌تواند منجر به روی هم خوابیدن 
لوبول‌های ریوی شود در حالی که گردش خون همچنان گازها 
را از آلوئول‌های آسیب دیده جذب می‌کند. این حالت ر 
آ تلکتازی گویند که به طور طبیعی وقتی عامل ایجادکننده رفع 
شود برگشت پذیر است اما اگر مشکل رفع نشود می‌تواند سبب 
فیبریوز و از دست رفتن عملکرد تتفيبي شود. 


H&E x\¥- 

(b)‏ در برونش‌های کوچک‌تر اپی‌تلیوم بیشتر از سلول‌های 
استوانه‌ای مژه‌دار (فلش‌ها) و تعداد کمتری سلول‌های جامی 
تشکیل شده است. آستر مخاط دارای عضلات صاف (]9[۷) و غدد 
سروزی کوچک (6۶) در نزدیکی غضروف‌ها (6) است.( ۰ ۴»:: 
(H&E‏ 


مویرگ‌های خونی احاطه‌کننده آن‌ها مبادله می‌شود. جدار 
نازک و تخصص Abb‏ آلوئول‌ها انتشار بین محیط های Eb‏ 
و خارجی را افزایش می‌دهد. بین آلوئول‌های مجاور, دیواره 
نازک ge‏ آلوئولی " قرار دارد که حاوی فیبروبلاست‌ها و 
ماتریکس خارج سلولی پراکنده و مقدار قابل توجهی 
رشته‌های الاستیک و رتیکولر است. نحوه آرایش رشته‌های 
الاستیک باعث بازشدن آلوئول‌ها در زمان دم و انقباض 
غیرفعال در بازدم می‌شود و رشنه‌های رتیکولر از روی هم 


}- Alveolus 2- Interalyeolur septa 


; SIAL دی‎ a 
برونش‌ها بیشتر استوانه‌ای کاذب‎ (E) پوشش اپی‌تلیالی‎ (a) 
(LP) مژه‌دار همراه با سلول‌های جامی اندک است. آستر مخاط‎ 
که تمام‎ cuul(SM) شامل لایه مشخصی از عضلات صاف‎ 
برونش را احاطه می‌کند. زیرمخاط حاوی غضروف‌های حمایتی‎ 
و ادوانتیس شامل عروق خونی (۷) و اعصاب (۷) است.‎ (C) 
مستقیماً ادوانتیس برونش‌ها را احاطه می‌کند.‎ (LT) بافت ریوی‎ 


1 ge 

آلوئول‌ها 
آلوئول‌ها بیرون زدگی‌های کیسه‌ای شکل از برونشیول‌های 
تنفسی» مجاری آلوئولی و کیسه‌های آلوئولی هستند که 
قطری خدود ۰ میکرومتر دارند. آلوئول‌ها مسئول آیچاد 
بباختار اسفتجی ayy‏ هد [شکل ۱۷-۷ و ۱۷-۱۷ هر 
ریه بالغ در حدود ۲۰۰ میلیون آلوتول با مساحتی حدود ۷۲ 
متر مربع دارد. هر آلوتول به صورت یک کیسه گرد کوچک 
org‏ که از یک طرف به یک مجرای آلوئولی پا کیسه آلوئولی 
باز می‌شود. در این ساختارها؛ O2‏ و CO2‏ بین هوا و 


الاستیک تیره رنگ نیز در لایه میانی یک شریانچه بزرگ (A)‏ و به 
میزان کمتری در وریدچه (V)‏ همراه دیده می‌شوند. بافت همبندی 
حاوی لنفوسیت‌های زیاد (L) MALT‏ منتشر و ندول‌های لنفاوی 
است.(۱۸۰:آلدئید فوشین ) 

(ع) در برونشیول‌های بسیار کوچک. اپی‌تلیوم () به سلول‌های 
مکعبی ساده کوتاه مژه‌دار تقلیل می‌یابد. لایه‌های متعدد عضله 


صاف (فلش‌ها) بخش عمده دیواره را تشکیل می‌دهند.(۰ ۲۰ 


(H&E; 


موجود در مویرگ‌های خونی در مجموع به واسطه سه 
ساختار به نام غشاء تنفسی يا سد خونی - هوايي" جدا 
می‌شود (شکل‌های ۱۷-۳ تا ۱۷-۱۵): 
۳ ۳ ۰ )- . ۶ 
دوب سه سیلول خیلی نازک و پهن که آوتول‌ه را 
مفروش می‌کنند. 


1۰ Blood -air barrier 


۶ . بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


شعکل ۱۷-٩‏ برو نشیول‌ها 


کوچک‌ترین انشعابات درختی برونشیء برونشیول‌ها هستند 
Gl‏ غضرواگ و تست 

(a)‏ برونشیول بزرگ دارای آپی‌تلیوم تنفسی CB)‏ چین خورده و 
عضله صاف واضع (فلش‌ها) است و فقط توسط بافت هعبند 
فیبروز (CT)‏ حمایت می‌شود.(۰ ۲:۱۴ ۲۱۹) 

(ظ) رنگ آمیزی رشته‌های الاستیک, مقدار زیادی رشته الاستیک را 
عضله صاف (سر فلش) در برونشیول کوچک‌تر نشان می‌دهد که 


اپی‌تلیوم آن استوانه‌ای ساده ولی هنوز مژه‌دار است. رشته‌های 


خوابیدن یا بازشدن بیش از حد آلوئول‌ها جلوگیری می‌کند. 
دیواره Ge‏ آلوتولی دارای غنی‌ترین شبکه مویرگی بدن آست 
(شکل ۱۷-۱۱ 

در دیواره OX?‏ آلوئولی؛ آناستوموز گسترده و فشرده 
مویرگ‌های ریوی به وسیله شبکه‌ای از رشته‌های الاستیک 


و رتیکولر پشتیبانی می‌شوند هوای درون آلوئول‌ها از خون 


انجام می‌دهند: ترشح اجزای سورفاکتانت که سبب کاهش کشش 
سطحی و جلوگیری از روی هم خوابیدن جدار برونشیول‌ها 
می‌شود و سم‌زدایی اجزاء بالقوه سم‌زای موجود در هوا توسط 
آنزیم ۳450 در 5!.SER‏ دیگر اعمال دفاعی این سلول‌ها می‌توان به 
تولید chal‏ ترشحی برای انتقال IgA‏ به مجرای میانی 
برونشیول‌ها, لیزوزوم‌ها و ple‏ آنزیم‌های فعال بر dale‏ 
باکتری‌ها و ویروس‌ها و سیتوکین‌های فراوان جهت تنظیم 
پاسخ‌های التهابی موضعی اشاره کرد. هم‌چنین در میان 
سلول‌های مکعبی» سلول‌های بنیادی هستند که به انواع سلول‌های 


موجود در آپی‌تلیوم برونشیولی تمایز می‌یابند.(۰ ۲:*۵۰) 


مجموع ضخامت cyl‏ سه ay‏ از ۱ تا ۱/۵ میکرومتر 
متغیر است. ماکروفارها 9 ple‏ لکوسیت‌ها در دیواره On‏ 


انتهایی‌ترین بخش سیستم هدایتی هوا قبل از سحل تبادل گاز را 
برونشیول‌های انتهایی گویند. 

(a)‏ یک برونشیول انتهایی دارای مخاطی با اپی‌تلیوم مکعبی و یا 
استوانه‌ای کوتاه بدون مژک (EB)‏ است و تنها یک یا دو لایه سلول 
عضلله صاف 5۳۷8) دارد که به وسیله بافت همبت (63)احاطله 


شده‌اند. آلوئول‌ها (A)‏ در بافت ریه اطراف مشاهده می‌شوند. 
(PT xy. -)‏ 

(b)‏ اپی‌تلیوم بیشتر از سلول‌های اگزوکرین کلاب (C)‏ با 
سیتوپلاسم رأسی برجسته حاوی گرانول‌هایی تشکیل شده که در 
اینجا در مقطع پلاستیک دیده می‌شوند. این سلول‌ها اعمال مهمی 


اندوتلیال مویرگ‌ها. 
9 ساول‌های اندوتلیالی نازک مویرگ‌ها. 


~~ 


Soak lees 6‏ شده‌سول‌های آوتيلي get's‏ ای 


Pulmonary 


Branch of arteriole 
pulmonary vein Pulmonary 
Capillary 
eds 


Pulmonary 
venule 


Elastic fibers - سب‎ 
Connective tissue SS 


ae مج رح و اند ی‎ ee, 
ای‎ & at at ae 
& Sacer, % 4 Ste 
=A we AS baa a, جر‎ 
xe 0 ee Lyset Sf 
o, - ی اه‎ ۷ 2۳9 ON 


Tas با‎ 


می‌د شد. 


(b)‏ این میکروگراف ماهیت انشعاب راه‌های هوایی را به صورت 
دو بعدی نشان می‌دهد: برونشیول تنفسی (RB)‏ مجاری آلوئولی 
(AD)‏ کیسه‌های آلوئولی (AS)‏ و آلوئول‌های منفرد XF-) (A)‏ 
(H&E‏ 

SEM )0(‏ ارتباط سه بعدی برونشیول انتهایی (TB)‏ برونشیول 
تنفسی (RB)‏ مچرای آلوئولی (AD)‏ کیسه‌های آلوئولی (۸) و 
آلوئول‌های منفرد L(A)‏ نشان می‌دهد. (XN A+)‏ 


pulmonary artery 


Bronchiole 


Branch of 


Alveolar duct 
Alveoli 
Alveolar pores 


Interalveolar 
septum 


بررونشیول انتهایی به برونشیول تنفسی منشعب شده که با 
انشعاب بیشتر مسجاری آلونشولی و آلوئول‌های منفرد را 
می‌سازند. برونشیول‌های تنفسی از بسیاری جهات مشابه 
برونشیول‌های انتهایی هستند با اين تفاوت که در امتداد خود. 
آلوئول‌های پراکنده دارند. 

(a)‏ تصوین ارتباط انشعابات درخت برونشی و عروق خونی 
ریوی که به برونشیول‌ها می‌ر سند و لایه متراکمی از مویرگ‌های 


در حال انشعاب و رشته‌های الاسستیک اطراف آلوشول را نشان 


te eae a س صصم ی‎ Ed 


فصل ۱۷ -دستگاه تفس ۰ 6۸٩‏ 


حالی که ورید ریوی (۷) در پاراتشیم به طور پراکنده قرار گرقته 
است.(۳:*۱۴ 6 ۲۷) 

)با بزوگتبانی sides‏ از تیان آلویول‌های گرد با دیواره SHG‏ 
bola L(A)‏ آلوشولی (AD)‏ نشان داده شده است. مجاری 
آلوشولی دو یا تعداد بیشتری از کیسه‌های آلوئولی (AS)‏ را 
دریاقت می‌کنند. سلول‌های عضلانی GLb!‏ منافذ آلوئولی به 
صورت تکمه‌های ائوزینوفیل در بین دو آلوئول مجاور دیده 
می‌شوند. در این شکل منفذ ورود به مجاری یا کیسه‌ها نشان داده 
نشده است و آلوئول‌ها با سطوح پرش‌های مجاور خود ارتباط 
دارند.(۰ (H&E;x\¥‏ 


(شکل ۱۷-۱۵). قرارگیری بیشتر ارگانل‌های سلولی در 
اطراف هسته باعث شده که be‏ سلول خیلی نازک و فضای 
مناسبی برای تبادل گازها فراهم شود. از دیدگاه فراساختاری, 
بارزترین Shy‏ بخش‌های «Sole Sib‏ وجود تعداد زیادی 
وزیکول‌های پینوسیتوزی می‌باشد. 

سلول‌های آلوئولی نوع I‏ (یا پنوموسیت‌های نوع 1): 
سلول‌های بسیار نازکی هستند که سطوح آلوئول‌ها را مفروش 
می‌کنند. سلول‌های نوع آ در سمت آلوئولی سد خونی - 


" هوایی قرار گرفتهاند و ۹۵ درصد سطح آلوتول را می‌پوشانند. 


سلول‌های آلوئولی نوع ]1 (که در ادامه توصیح داده می‌شوتّذ) 
بقیه سح را می‌پوشانند. سلول‌هاي نوع 1 آن قدر نازک 
هستند که برای بررسی اپی‌تلیوم آن‌ها نیاز به TEM‏ است 
(شکل ۱۷-۱۵). ارگانل‌ها با جمع‌شدن در اطراف هسته 


1- Alveolar pores (Kohn) 2- Type I pneumocytes 


شتکل VY‏ ۷ بر glad gues‏ تنفسی, مجار ی آلو ثولی و آلو نول‌ها 


باقت ریه به دلیل داشتن تعداد زیادی مجاری هوایی و آلوئول‌ها. 
ستاشتای انسفتج مان داون: 

)@ برش از بافت ریه دارای بروتشیول‌های فراوان که بعضی از 
آنها برونشیول‌های تنفسی (RB)‏ با برش طولی هستند را نشان 
می‌دهد که در امتداد مجاری آلوئولی ((۸) و کیسه‌های آلوئولی 
(AS)‏ قرار دارند. برونشیول‌های تنفسی هنوز لایه‌ای از عضلات 
صاأف و در بعضی نواحی اپی‌تلیوم مکعبی دارند. اما مجاری 
آلوئولی از تعدادی آلوئول باریک تشکیل شده که فقط alae‏ 
صاف در منافذ آلوئولی هر یک دیده می‌شود. هر آلوئول (A)‏ به 
مجاری یا کیسه‌ها SL‏ می‌شود. همراه هر برونشیول تنفسی 


شاخه‌ای از شریان ریوی (PA)‏ با دیواره نازک دیده می‌شود در 


آلوئولی نیز دیده می‌شوند (شکل‌های ۱۷-۱۳ و ۱۷-۱۴). 
منافذ آلوئولی" با قطری حدود ۱۰-۱۵ میکرومتر دیواره بین 
آلوئولی را سوراخ کرده (شکل ۱۷-۱۳) و دو آلوئول مجاور را 
که به برونشیول‌های متفاوت راه دارند به یکدیگر مرتبط 
می‌کنند. اين منافذ سبب تعدیل فشار هوا در این آلوئول‌ها 
گشته و باعث ایجاد جریان جانبی هوا در صورت انسداد 
برونشیول‌ها می‌شوند. 02 درون آلوئول‌ها از عرض سد 


خونی - 7 هوایی : عبور کرده» وارد مویرگ‌های" خونی شده و “ay‏ 


هموگلوبین اریتروسیت‌ها متصل می‌شود و «0) برعکس آز 
خون مویرگی به سمت لوئدل lanl‏ می‌باید. بیشتر 002 
وارد شه many ag‏ ببه صورت 112003 درون 
اریتروسیت‌هاست که در اثر فعالیت کربنیک آنهیدراز آزاد 
می‌گردد. سلول‌های اندو تلیال مویرگی دیواره‌های آلوئولی 
بسیار نازک بوده اما به صورت پیوسته و بدون منفذ هستند 


Avveolar 
type | cell 


Atveolar 
type Il cell 


Alveolar 
macrophages 


Alveolar pores 


imeratveoiar 
septum 


(b)‏ سد 555 - هوایی شامل سلول آلوئولی نوع 4 سلول 
اندوتلیال مویرگی و غشاهای Gh‏ به هم متصل شده آن‌هاست. 
اکسیژن از هوای آلوئولی به خون صویرگی صنتقل صی‌شود و 
دی‌اکسیدکرین مسیر عکس آن را طی می‌کند. سطح داخلی 
آلوئول‌ها با لایه‌ای از سورفاکتانت (در Lai!‏ نشان sols‏ نشده) 
پوشیده شده که کشش سطحی را کاهش داده و مانع از روی هم 


خوابیدن جدار آلوئول‌ها می‌شود. 


اتصال محکم به آن‌ها jor‏ می‌شوند (شکل ۱۶ cyl aa‏ 
سلول‌ها در محل اتصال دیواره دو یا چند آلوئول به صورت 
گروه‌های دو یا سه es‏ قرار eae‏ و iar’‏ 
سلول‌های : نوع 17 بیشتر ترس aie‏ میپوشنده 
هستند. هسته سلول‌های نوع ]1 گرد بوده و ممکن است 
دارای هستک باشد و سیتوپلاسم آنها با وجود وزیکول‌های 
فراوان» کم‌رنگ می‌گیرد. وزیکول‌های فراوان سلول‌های 
آلوتولی نوع 11 اجسام تیقه‌ای " بوده که با TEM‏ به صورت 


۱۰ Type ۱۱ pneumocytes 2- Septal cells 


3- Lamellar bodies 


شکل ۱۷۰۱۳ آلو ئول‌ها و سد خونی - هو ابی 


a‏ پوت 
Nucleus of capillary‏ ۲ _ 


connective endothelial cell 
we — tissue §=Nycleus 
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EX 
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the capillary endothelium 


Capillary endothelium 


تبادل گازی Ge‏ هوا و خون از طریق سد غشایی بین آلوئول و 
مویرگ‌های احاطله کتنده آن ها و وت هي‌گیرد. 

(a)‏ این تصویر ارتباط بین مویرگ‌های موجود در دیواره بین 
آلوئولی واألوافون‌های SN, ala eS‏ مکی ناف ان سوت 
انسداد موضعی oly‏ هوایی. منافذ آلوئولی (۲01) موجب تعدیل 
فشار هوا و جریان هوا بین آلوئول‌های مجاری و یا کیسه‌های 
مختلف می‌گردند. 


ضخامت مابقی سیتویلاسم را در سد خونی - هوایی به کمتر 
از ۲۵ نانومتر می‌رسانند. وزیک ول‌های پینوسیتوزی در 
سیتوپلاسم نازک شده ممکن است در ترشح سورفاکتانت و 
برداشتن ذرات آلودگی از سطح خارجی نقش داشته باشند. 
سلول‌های اپي‌تليالي نوع 1 علاوه بر دسموزوم SOP‏ 
اتصالات سلولی محکم هستند که از نشت مایع به فضای 
بی آلوتول جلوگیری می‌کنند (شکل (WOVE‏ 
vena‏ آلوئولی نوع 11 (پنوموسیت‌های نوع 11" 
سلول‌های دیواره‌ای ): سلول‌های مکعبی شکل بوده که به 
درون فضای هوایی برجسته شده‌اند. این سلول‌ها بین 
سلول‌های آلوئولی نوع آ قرار گرفته و از طریق دسموزوم و 


آلوئول هستند. بخش‌های کوچکی از هر آلوشول را می‌پو شانند. 
shell psec Jal‏ بستاری HI‏ تعمال سکو لها کاب مان 
تولید سورفکتانت هستند. ماگروفاژهای gly tall‏ 00 نیز که 
گاهی اوقات Glad glu‏ غباری نامیده می‌شوند. ممکن است در 
آلوئول‌ها و یا در دیواره بین آلوئولی و جود داشته باشند.(7۴۵۰ 
(H&E‏ 


کمترین نیرو در هنگام دم پر شده و عمل تنفس آسان 
می‌گردد. اجزاء اصلی سورفاکتانت تولید شده از سلول‌های 
آلوئولی نوع I‏ شامل فسفولیپید دی‌پالمیتوئیل فسفاتیدیل 
کولین " DPPC)‏ کلسترول و ۴ نوع پروتئین سورفاکتانت 
است (شکل ۱۷-۱۷). پروتئین سورفاکتانت (SP-A) A‏ 
فراوان‌ترین گلیکوپروتئین آب دوست. پروتئین SPD‏ برای 
حفظ ایمنی ذاتی آلوئول‌ها» پروتئین SP-B‏ و پروتئین SP-C‏ 
از پروتئین‌های غشایی آب‌گریز ضروری برای جای‌گیری 
مناسب DPPC‏ در لایه سورفاکتانت درون آلوئولی هستند. 


1- Pulmonary surfactant 
2- Dipalmitoylphosphatidylcholine (DPPC) 


دیواره بین آلوئول‌ها (A)‏ حاوی چندین نوع سلول است. همان طور 
که در شکل دیده می‌شود مویرگ‌ها (C)‏ حاوی اریتروسیت‌ها و 
لکوسیت‌ها هستند. آلوئول‌ها بیشتر با سلول‌های آلوشولی نوع 1 
(I)‏ سنگفرشی پوشیده شده‌اند که به طور تقریبی کل سطح آلوئول 
را می‌پوشانند و از طریق آن‌ها تبادل گازی رخ می‌دهد. سلول‌های 
آلوئولی نوع 11 (ID‏ که سلول‌هایی گرد» بزرگ و برچسته به داخل 


گرانول‌های متصل a,‏ غشاء با قطری حدود ۱۰۰-۴۰۰ 
نانومتر و حاوی تیغه‌های غشایی موازی هم دیده می‌شوند 
(شکل‌های ۱۷-۱۶ و ۱۷-۱۷). اجسام تیغه‌ای حاوی انواع 
لیپیدهاء فسفولیپیدها و پروتئین‌هایی هستند که به طور مداوم 
سنتز و از سطح رأسی سلول آزاد می‌شوند. مواد ترشح شده با 
گسترش در تمام سطح داخلی آلوئول‌هاً به صورت لایه‌ای 
مرکب از فسفولیپیدها و لیپوپروتئین‌ها بر روی فاز آبی نازک 
غشاهای سلولی» به عنوان سورفاکتانت ریوی! عمل 
می‌کنند. LY‏ سورفاکتانت» کشش سطحی بین هوا و 
اپی‌تلیوم را کاهش داده و از روی هم خوابیدن جدار آلوئول‌ها 
در هنگام بازدم جلوگیری کرده و بدین ترتیب آلوئول‌ها با 


فیبروبلاست (۴) در دیواره دیده می‌شود. ضخامت ناحیه هسته 
دو سلول (E) JLB yl‏ نیز مشخص است. هسته مستقر در پایین 
شکل متعلق به یک سلول اندوتلیال و یا یک لکوسیت در گردش 


است.(۰ ۱۷,۰۰ 


ماکسروفاژهای آلونولی یا سلول‌های غباری! در 
آلوئول‌ها و در دیواره بین آلوئول‌ها دیده می‌شوند (شکل‌های 
۷۳ و ۱۷-۱۴). ده‌ها میلیون مونوسیت روزانه از طریق 
عروق ظریف به CL,‏ ربه مهاجرت کرده و گلبول‌های 


1 Dust cells 


تصویر STEM‏ مویرگ (C)‏ را در دیواره بین آلوئولی» محل 


Jabs‏ گاز بین خون و هوا را در سه آلوشول (A)‏ نشان می‌دهد. 
اندوتلیوم پیوسته و بسیار نازک بوده و 425 پایه (19) آن با تیغه 


پایه سلول‌های آلوشولی نوع 1 (1) و 11 یکی شده است. یک 


a‏ سورفاکتانت همواره در J‏ بازسازی است که به تدریج 
از طریق پینوسیتوز توسط هر دو نوع سلول‌های آلوئولی و 
ماکروفاژها برداشته می‌شوند. در طی تکامل جنینی» در 
هفته‌های آخر بارداری با تمایز سلول‌های نوع IT‏ و تشکیل 
اجسام تینه‌ای» سورفاکتانت ساخته می‌شود. فقدان مقدار 
مناسب سورفاکتانت مهم‌ترین عامل زجر تنفسی در نوزادان 


Soll سلول‌های‎ 
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آلوئولی نوع 1 و ماکروفاژهای آلوتولی است که به آن 
خساصیث ws‏ با تربایی هی‌دهد. ختصوصیات مهم 
بافت‌شناسی و مهم‌ترین عملکرد راه‌های هوایی در )42 در 
جدول ۱۷-۲ خللاضه شده است. 


تجدید سلولی در اپی‌تلیوم پوشاننده آلوئول 
استنشاق گازهای سمی یا مواد مشابه می‌توانند سلول‌های 
نوع 1 و ]1 پوشاننده آلوتول‌های SH)‏ را از oF‏ ببرد. Sy‏ 
سلول‌ها : باعث افزایش فعالیت میتوزی در سلول‌های نوع 11 
باقی‌مانده شده که پیش‌ساز هر دو EF‏ سلول II oI‏ مي‌باشت. 
سرعت تجدید نرمال سلول‌های نوع TT‏ حدود ۱ درصد در روز 


۶ . بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


سندرم زجر gual‏ نوزادان که سبب مرگ بسیاری از 
نوزادان نارس می‌گردد از تمایز نا کامل سلول‌های آلوئولی نوع 
11 است که موجب فقدان سورفا کتانت کافی و عدم اتساع کافی 
آلوئول‌ها در هنگام تنقس می‌گردد. درمان با قراردادن یک لوله 
درون نای؛ برای ایجاد فشار مثبت ممتد در aly‏ هوایی۲ 
(CPAP)‏ و تزریق سورفاکتانت خارجی "( که به طور 
شیمیایی سنتز شده و با از ریه‌های احشام تخلیص شده‌اند) 


St صورت‎ 
tee QR 


تخریب شده و ذرات ورودی هوا به آلوتول‌ها را BL‏ وم > است که باعث es‏ بازسازی vee‏ = 99 نوع سلول آلوئولی 


ی نیز جهت تفسیم و تبدیل به پیش‌ساز سلول‌های 
آلوئولی Lio‏ تحریک می‌شوند. 


عروق و اعصاب ریه 


جریان خون ریه شامل گردش ریوی" (حامل خون کم 


اکسیژن ly‏ تبادل گازی) و گردش برونشی ge Seb)”‏ 


سرشار از اکسیژن) است. شریان‌ها و وریدهای ریوی به علت 
فشار پایین VO)‏ میلی‌متر جیوه سیستولی و ۵ میلی‌متر جیوه 
دیاستولی) در گردش ریوی» دیواره نازکی دارند. در ناف ریه 
شریان ریوی همگام با درخت برونشی منشعب شده 
(شکل‌های ۱۷-۱۱ و ۱۷-۱۲) و شاخه‌های آن توسط بافت 
همبند برونش و برونشیول‌ها احاطه می‌گردد. در سطح شروع 
برونشیول‌های تنفسی شاخه‌های شریان ریوی به یک شبکه 
مویرگی متراکم تبدیل می‌شوند که در دیواره بین آلوئولی هر 
الوئول را احاطه می‌کنند. 

وریدچه‌ها که از شبکه مویرگی Lite‏ گرفته‌اند. فقط در 
پارانشیم ریه و تا حدی دور آز آههای هوآیی دیده می‌شوند 
(شکل‌های ۱۷-۱۱ و ۱۷-۱۲) و توسط لایه نازکی از بافت 
همبند احاطه می‌گردند. وریدهای ریوی کوچک بعد از خروج 
از لوبول از طریق درخت برونشی به طرف ناف ریه مي‌روند. 


۱۳ respiratory distress syndrome 

2- Continuous positive airway pressure (CPAP) 

3- Exogenous surfactant 4- Heart failure cells 
5- Pulmonary circulation 6- Bronchial circulation 


می‌کنند. ماکروفاژهای فعال در آلوتول‌ها به خوبی قابل افترآق . 
از پنوموسیت‌های نوع 11 هستند زیرا محتویات غباری و 
os‏ هوا و ترکیبات آهن (هموسیدرین) اریتروسیت‌ها باعث 
تیره‌شدن رنگ آن‌ها می‌شود (شکل ۱۷-۱۴) ماکروفاژهای 
پر شده از مواد cath;‏ سرئوشت‌های متفاوتی دارند اکثر آن‌ها 
به برونشیول‌ها مهاجرت کرده تا در آنجا از طریق دستگاه 
مخاطی- مژه‌ای به داخل مری فرستاده شوند برخی دیگر با 
تخلیه به درون ترشحات لنفاوی از ریه‌ها خارج می‌شوند و 
بعضی Soo‏ برای سال‌ها در بافت Ayer‏ دیواره ox‏ الوئولی 
باقی می‌مانند. مایعات موجود در پوشش آلوئولی از طریق 
trate culled‏ در امهای calm‏ ببرذاشته مسی‌شوند این 
ترشحات در هنگام حرکت از طریق راه‌هایی هوایی به سمت 
YL‏ با موکوس برونشی ترکیب شده و مایع برونشی- آلوتولی 
را تشکیل می‌دهند که به برداشتن ذرات خارجی هوای 
تنفسی کمک می‌کند. مایع برونشی - آلوئولی دارای لیزوزیم و 
plu‏ مواد حفاظتی تولید شده از سلول‌های YS‏ سلول‌های 


در نارسایی احتقانی قلب ریه‌ها پر از خون شده و اریتروسیت‌ها 
به آلوئول‌ها وارد و توسط ما کروفاژهای آلونولی بلعیده‌می‌شوند. 
به این ما کروفاژها زمانی که در ریه و خلط ظاهر می‌شونده 
سلول‌های نارسایی قلب "گویند. یبن سلول‌ها با وا کنش 
هیستوشیمی برای رنگدانه آهن (همموسیدرین) قیابل شناسایی 


هستند. 


فصل ۱۷ - دستگاه تنفس £43 


شکل ۱۷۰۱۷ عملکرد ستلول آلو ئولار توع IT‏ 


Surfactant layer 
over type | and / ۲۰ &e 
I! cells 


Type | cell £4 


Fused basal laminae 


Capillary endothelium 


سپس فرو رفته و به صورت وزیکول‌های کوچک‌تزی به درون 
مجرای میانی اندوزوم رها می‌گردند. در سبلول‌های تولیدکننده 
سورفاکتانت» وزیکول‌های درون اجسام چند وزیکولی ds‏ اجسام 
تیغه‌ای اضافه می‌شوند. سور فاکتانت به طور پیوسته از طریق 
اگزوسیتوز ترشح شده و یک لایه روغنی حاوی فسفولیپید و 


شریان‌های برونشی نیز وارد ناف a)‏ شده و در طول درخت 
برونشی منشعب می‌گردد که خون را به قسمت عمده ریه در 
سطوح پایین‌تر از برونشیول‌های تنفسی توزیع می‌نماید. این 
شریان‌ها پس از آناستوموز با شاخه‌های کوچک شریان ریوی 
و ترکیب خون آنها با خون وارد شده به شبکه مویرگی» توسط 
وریدچه‌های ریوی تخلیه می‌گردند. عروق لنفاوی از بافت 
همبند برونشیول‌ها منشاً می‌گیرند و برونشیول‌هاء برونش‌ها و 
عروق ریوی را دنبال کرده و Sam‏ به گره‌های لنفاوی ناف 
ریه تخلیه می‌شوند. این شبکه لنفاوی عمقی مانند شبکه 
yl‏ سطحی که نوحی نزدیک به سطوح ربه را تخلیه 


1- ۳ ایو‎ 2- Pneumonia 


Surfactant extruded from 
lamellar body 


Small lamellar body fusing to 
lipoprotein vesicle 


Multivesicular body 
(with proteins in 
lipid layers) 


RER Occluding junction 


این al SL.‏ ساخت و ترشح سورفاک‌تانت را در سلول نوع ]] 
نشان می‌دهد. سورفاکتانت ترکیبی از پروتئین - لیپید است که 
ابتدا در ER‏ و دستگاه گلژی ساخته شده و سپس در ارگانل‌های 
بزرگی به نام اجسام تیغه‌ای پردازش و ذخیره می‌شود. اچسام 
چند وزیکولی,ارگانل‌های کوچک‌تر از اجسام تیغه‌ای هستند که به 
وفور در سلول‌های آلوئولار نوع 11 دیده می‌شوند و هنگامی 


آمفیزم KH‏ بیماری مزمن ریوی است که بیشتر در افراد 
سیگاری ایسجاد شده و بساعث اتساع و بسزرگی rls‏ 
برونشیول‌های منتهی به آسینوس‌های ریوی و از دست رفتن 
سلول‌ها در آلوئول‌ها و دیگر قسمت‌های دیواره راه‌های هوایی 
می‌شود. این حتلال سبب اشرات برگشت‌ناپذیر در عملکرد 
تنفسی می‌گردد. هر نوع عفونت در بخش‌های تنفسی ریه با 
اپجاد وضعیت التهابی موضعی, پنومونی ‏ (ذات‌الریه) نام دارد. 


@khu_medical تلگرام‎ JUS yee بفت‌شناسی بیه‎ 


می‌کند در جنب احشایی قرار دارد. عروق لنفاوی در نواحی 
انتهایی درخت برونشی پس از مجاری الوتولی دیده 
نمی‌شوند. رشته‌های خودکار سمپاتیک و پاراسمپاتیک ریه‌ها 
را عصب‌دهی کرده و رفلکس‌های تنظیم‌کننده انقباض 
عضلات صاف را که تعیین ننده قطر راه‌های هوایی cowl‏ 
کنترل می‌کنند. رشته‌های آوران احشایی عمومی» حس درد 
موضعی را دریافت می‌کنند. رشته‌های عصبی به طور عمده 
در بافت همبند اطراف اجزاء بزرگتر درخت برونشی یافت و از 


ناف ریه‌ها خارج می‌شوند. 


پرده‌های جنب 


سطح خارجی ریه و دیواره داخلی حفره قفسه سینه توسط 
یک پرده سروزی به نام جنب پوشیده شنده coal‏ (شکل 
۱۷-۸ پرده سروزی متصل به بافت ریه جنب احشايي! 3 
پرده سروزی پوشاننده دیواره‌های قفسه سینه جنب جداري" 


نام دارد. این دو WY‏ در ناف ریه در امتداد یکدیگر قرار گفته و 
هر دو از سلول‌های مزوتلیال سنگفرشی ساده بر روی لایه 
نازکی از Cal‏ همبندی حاوی رشته‌های کلاژن و الاستیک 
تشکیل شده‌اند. رشته‌های الاستیک جنب احشایی در امتداد 
با رشته‌های الاستیک پارانشیم ریه می‌باشند. حفره جنب * 
باریک (شکل ۱۷-۱۸) بوده و در بین لایه‌های جداری و 
احشایی قرار دارد. این حفره به طور کامل توسط سلول‌های 


مزوتلیال پوشیده شده است. این سلول‌ها به طور طبیعی AY‏ 


نارکی از مایع سروز نرم‌کننده تولید کرده که باعث سهولت 
حرکت یک سطح بر روی سطح دیگر در طی حرکات تنفسی 
,مي‌شود. در شرایط پاتولوژیک خاص ممکن است حفره جنب 
پر از ale‏ یا هوا شود. jg pw‏ حفره چنب نیز مانند دیواره‌های 
حفرات صفاق و پری‌کارد به آب نفوذپذیر است و در طی 
kal‏ و یا دیگر شرایط غیرطبیعی, مایع تراوش یافته از 
پلاسمای خون به صورت ترشحات جنبی " در این حفره 
تجمع می‌یابد. 


2- Parietal pleura 
4- Pleural effusion 


1- Visceral pleura 
3- Pleural cavity 


Parietal pleura 
Pleural cavity 


Visceral pleura 


Diaphragm 


جنب یک پرده سروز پوشاننده ریه‌ها و حفره قفسه سینه است. 

(a)‏ این دیاگرام جنب جداری» سطح داخلی حفره قفسه سینه و 
جنب اجشایی asl ete,‏ ریب را نضان من دهد بو 
بین لایه‌های is‏ فضای باریکی به نام حفره جنب و جود دارد. 

(b)‏ هر دو is oY‏ احشایی و جداری از نظر بافت‌شناسی مشابه 
هم و دارای مزوتلیوم سنگفرشی ساده (۷1) بر روی یک لایه نازک 
از جنس Gils‏ همبند هستند که در این تصویر برای جنب اجشایی 
پوشاننده آلوئول‌ها (A)‏ نشان داده شده است. با فت همبند سر شار 
از رشته‌های کلاژن والاستیک و حاوی عروق خونی (۷) و لنفاوی 


H&E «۱۴۰ است.‎ @) 


«i ‘ — ee 


فصل ۱۷ - دستگاه تنفس ۹۷ 


خلاصه نکات کلند ی 


دستگاه تنفس علاوه بر Quel‏ اکسیژن خون در ایجاد صدا 
توسط خنجره نقش دارد. 

دستگاه تنفس از دو بخش تشکیل شسده است: ۱- بخش 
هدایتی هوا (دستگاه تنفسی فوقانی در سر هم‌چنین 
حنجره «sl‏ برونش‌ها و بیشتر برونشیول‌ها] 

۲ - بخش تنفسی که شامل آلوئول‌هاست. 


حفرات بینی 

9 حفره‌های راست و چپ بینی از نواحی دستگاه تنفس 
فوقانی هستند که شروع آن از ناحیه دهلیز بوده که محل 
ورود هوا می‌باشد و در ادامه دارای سه بیرون‌زدگی به نام 
شاخک‌های بینی هستند که بر روی دیواره خارجی قرار 
داشته و مسئول فیلتر و گرم‌کردن هوای دمی می‌باشند. 

9 موهای ضخیم و مرطوب در ورودی دهلیز nares)‏ یا 
6 بینی» بعضی مواد وارد شده به هوای دمی را 

aly 6‏ عمقی‌تر دهلیز کف دیواره‌های جانبی و بیشتر 
سطح شاخک‌های بینی با اپی‌تلیوم تنفسی (استوانه‌ای 
مطیق کاذب مقّ«دان) پوشینه شنه‌اند. 

© اپی‌تليوم تنفسی شامل سلول‌های جامی ترشح‌کننده 
موکوس سلول‌های استوانه‌ای مژه‌دار که مخاط را در 
طول glo‏ جارو می‌کنند سلول‌های مسواکی که 
گیرنده‌های شیمیایی هستند» سلول‌های اندوکرین 
پراکنده و سلول‌های بنیادی قاعده‌ای است. 

6 سقف و بخشی از شاخک فوقانی هر حفره بینی با 
اپی‌تلیوم بویایی پوشیده شده که حاوی اپی‌تلیوم مطبق 
کادب با نورون‌های بویایی دوقطبیء سلول‌های پشتیبان 
و سلول‌های بنیادی می‌باشد. 

و لایه مخاطی حفره‌های بینی و GE‏ بینی پر عروق بوده 
و دارای تعداد زیادی غدد سروموکوسی است که هوای 


- Pneumothorax 2- Pleuritis 
- Pleurisy 

- External intercostal muscles 
- Diaphragm 6- Luny cancer 


» Squamous cell caranoma 


xn هه هه‎ we = 


- Adenocarcinoma 9. Small cell carcinoma 


در پنوموتوراکش که در آن ریه به طور نسبی باکامل روی هم 
می‌خوابد» در اثر ورود هوا به فضای جنب به واسطه ضربات 
نفوذی ایجاد می‌شود که منجر به کوتاهی تنفس و یبا هیپوکسی 
می‌گردد. التهاب جنب پلوریت ‏ با پسلوریسی " خواننده 
می‌شود. این بیماری به طور عمده در Sl‏ یک عفونت حاد 
ویروسی یا پنومونی ایجاد می‌شود. ترشحات جنبی یا تجمع 
GL‏ درون خفره جنبی باع ثکوتاهی ننفس می‌شود و می‌تواند 
یکی از عوارض التهاب جنب باشد. 


RIS حرکات‎ 


سبب Grol Yh‏ دنده‌ها و انقباض دیافراگم"* سبب پایین 
کشیده شدن ناحیه تحتانی قفسه سینه شده و در نهایت منجر 
a‏ افزايش قطر قفسه سینه و اتساع ریه‌ها می‌گردد. قطر و 
Job‏ برونش‌ها و برونشیول‌ها در طی Joe‏ دم افزایش 
LL‏ قسمت تنفسی ay‏ علت اتساع مجاری آلوئولی 
بزرگ‌تر شده در حالی که La Jog‏ اندکی بزرگ می‌شوند و 
ریه می‌شود. در طی عمل بازدم a‏ علت شل‌شدن عضلات و 
برگشت رشته‌های الاستیک به حالت pe‏ کشیده ریه‌ها به 
طور غیرفعال به وضعیت اولیه خود برمی‌گردند. 


سرطان ریسه " یکی از شیایع ترین نسوع سسرطان‌هاست. 
کارسینومای سلول‌های pte gh sifu‏ در سلول‌های 
اپی‌تلیالی برونش‌هاي سگمنتال افراد سیگاری ایجاد می‌شود. 
آدنسوکارسینوما که شیابع ترین سسرطان ریسه در غضیر 
سیگاری‌هاست معیولا سلول‌های اپی‌تلیالی نواحی مجیطی تر 
مثل برونشپول‌ها باآلونول‌ها را درگیر می‌کند. کارسينوماي 
سلول‌هاي کوچک"؛ شبوع کمتری داشته ولی بید خیم تربن 
بوع سرطان ریه استِ که بعد از تغپیرات نئوپلاسمی سلول‌های 
گرانول کو چک کولچمييکي درا پي تلبوم برونشیول‌های pet‏ 


Ng gs dkny! 


همه آلوئول‌ها به وسیله بافت همبند نازک دیواره بین 
آلوئولی احاطه شده‌اند که حاوی رشته‌های الاستیک و 
رتیکولر و شبکه متراکم مویرگی می‌باشد. 

تسیا هر آلوشول دارای دو نوع سلول لوتولار 
(ینوموسیت) است: سلول‌های آلوئولی نوع [ بسیار 
نازک (پنوموسیت) و سلول‌های آلوئولی نوع ll‏ مکعبی 
که در ایمنی ذاتی و ترشح سورفاکتانت نقش دارند. 
سلول‌های آلوئولی نوع 11 از لحاظ فراساختاری توسط 
اجسام تیفه‌ای منحصر به فرد سیتوپلاسمی با 
گرانول‌های بزرگ حاوی تیغه‌های غشایی عمودی 
مجاور هم مشخص می‌شوند که در ساخت سورفاکتانت 
دخالت دارند. 

سد خونی - هوایی محل تبادل گازها در آلوئول‌ها است 
که از سلول‌های نازک نوع oI‏ سلول‌های انندوتلیال 
Sibi‏ مویرگ‌ها و تیغه Yb‏ به هم متصل شده هر دو 
سلول تشکیل شده است. 

سورفاکتانت که توسط سلول‌های اگزوکرین AS‏ و 
سلول‌های آلوئولی نوع 11 ترشح می‌شود ترکیبی روغنی 
از کلسترول. فسفولیپیدها و پروتئین‌های سورفاکتانت 
است که با تشکیل یک لایه» کشش سطحی در الوئول‌ها 
را کاهش می‌دهند. 

هر ریه با لایه نازکی از بافت همبند و مزوتلیوم به نام 
جنب احشایی پوشیده شده است که در امتداد جنب 
جداری (یک لایه بافتی مشابه که سطح خارجی فضای 
جنبی را می‌پوشاند) قرار دارد. 


خود آزمایی فصل VV‏ 


plas‏ یک از اجزاء زیر در دیواره دستگاه تنفسی از سمت 
sl‏ به طرف آلوئول‌ها افزایش می‌یابد؟ 

2 مرک‌ها 

b‏ رشته‌های الاستیک 

.c‏ عضله صاف 

۵ غضروف 

.c‏ سلول‌های گابلت 

هوایی که به سرعت از میان طناب‌های صوتی عبور 
می‌کند و سبب ارتعاش و تولید صوت در آنها می‌شود با 


sl 


+ 


EVA‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 
تنفسی را گرم. مرطوب و پاکیزه می‌کند. 


حنجره, نای و درخت برونشی 

9 درون مجرای ike‏ حنجره بیرون‌زدگی‌های دو طرفه 
چین‌های (طناب‌های) صوتی قرار گرفته‌اند که با تخییر 
کشش آن‌ها توسط عضلات صوتی و ایجاد لرزش در 
هوای بازدمی» صدا ایجاد می‌شود. 

6 نای به طور کامل توسط اپی‌تلیوم تنفسی یوشیده شده و 
توسط حلقه‌های ) شکل غضروف شفاف و عضله Blo‏ 
نایی واقع در دهانه jb‏ خلفی» حمایت می‌شود. 

© برونش‌های اولیه راست و چپ وارد ریه‌ها ده و سریعً 
به دومین و سومین برونش‌ها و برونش‌های قطعه‌ای 
کوچک‌تر تقسیم می‌شوند که این تقسیمات متوالی را در 
CSL‏ ریه‌ها درخت برونشی گویند. 

© برونش‌ها و انشعابات آن‌ها توسط مخاط تنفسی 
مفروش شده و حاوی عضلات صاف مارپیچ واضح و 
قطعات کوچک‌تر غضروف شفاف هستند. 

6 انشعابات درخت برونشی با قطر ۱ میلی‌متر و کمتر را 
برونشیول نامند که دارای اپی‌تلیوم استوانه‌ای یا مکعبی 
ساده مژه‌دار و عضلات Glo‏ حلقوی ولی بدون 
غضروف هستند. 

© برونشیول‌های انتهایی آخرین انشعابات بوده و فاقد 
آلوئول‌ها می‌باشند که با اپی‌تلیوم مکعبی ساده مفروش 
شده و به طور عمده حاوی سلول‌های کلاب هستند که 
دارای عملکرد در ایمنی ذاتی و ترشح سورفاکتانت 
ی وا تا 


© برونشیول‌های انتهایی به دو یا سه برونشیول تنفسی 
تقسیم شده که دارای اپی‌تلیوم مکعبی ساده بوده و 
توسط بیرون‌زدگی‌های پراکنده از سلول‌های سنگفرشی 
a‏ نام آلوئول‌ها که محل Jali‏ گازهای تنفسی هستنه 
منقطع می‌گردند. 

@ یک برونشیول تنفسی به یک مجرای آلوئولی ختم شده 
که توسط یک سری آلوئول‌های پیوسته پوشیده شده 
است و در انتها به گروهی از آلوئول‌های کنار هم بنام 
کیسه آلوئولی خاتمه می‌یابد. 


فصل ۱۷ - دستگاه تنفس £99 


(تغذیه‌ای) به طور جداگانه وارد ناف ریه می‌شوند. این 
سیستم‌ها در plas‏ سطح در یک سیستم منفرد اناستوموز 
می‌نمایند؟ 


» برونشیول‌های انتهایی 

4 برونشیول‌های سگمنتال 

6 برونشیول‌های تنفسی 

پس از هفته ۳۵ حاملگی» دختری Doz)‏ 10 ۵) از 
خانم ۲۰ ساله (حاملگی دوم زایمان دوم = (G2P2‏ 
متولا می‌شود. نوزاد دارای تنفس سریع و سخت است 
که به عنوان یک تاکی‌پنه موقت و گذرا در نوزادان تازه 
متولد شده در نظر گرفته شد. نمره آیگار (APGAR)‏ 
دقیقه آول و پنجم نوزاد به ترتیب ۸ و ٩‏ بود. او دارای 
زجر تنفسی با ضربان طبیعی و بدون مورمور قلبی 
og (heart murmurs)‏ با وخیم‌شدن eA SE‏ نوزاد به 
بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان NICU‏ منتقل شد. 
کدام یک از موارد زیر Vlei!‏ در اين نوزاد دچار اختللال 


است. 
خونی- هوایی 
ow‏ آلوتولی 

.c‏ نقص در تمایز کامل پنوموسیت‌های نوع TT‏ جهت 
ایحاد سلول‌هایی با عملکرد کامل 

1 نقص در تکثیر مناسب پیش‌سازهای پنوموسیت نوع 
Il‏ در طی حاملگی 


- یک دختر نوجوان با علائم دیس‌پنه. سرفه و wheezing‏ 


به آورژانس (ER)‏ مراجعه نمود. والدین او اظهار داشتند 
که دخترشان اين حملات را در زمستان گذشته داشته 
است که در طی فصل بهار وخیم‌تر و تعداد دفعات آنها 
بیشتر شده است. plas‏ یک از انواع سلولی زیر و جایگاه 
قرارگیری آنها با این عملکرد مرتبط است و ممکن است 
در ایجاد بیماری مذکور دخیل باشند؟ 

a‏ مزک‌های مجاری آلوئولی انتقال مخاطی- مژکی را 

افزایش داده‌اند. 


plas‏ نوع آپی‌تلیوم تماس می‌یابد؟ 

2 مطبق کاذب مژکدار 

-b‏ سنگفرشی مطبق شاخی 

» سنگفرشی مطبق غیرشاخی 

.d‏ سنگفرشی ساده 

€- مکعبی ساده 

کدام ساختار ویژه سیب افتراق glee‏ برونشیول‌های 

انتهایی و تنفسی می‌گردد؟ 

2 الوئول‌ها 

.b‏ مژک‌ها 

۵ سلول‌های برونشیولی اگزوکرین 

. غدد موکوسی آستر مخاط 

alas 6‏ صاف 

plas‏ یک از ساختارهای زیر سبب افتراق برونکوس‌های 

داخل ریه از برونش‌های اولیه می‌گردد؟ 

2 غدد موجود در زیر مخاط 

5 آپی‌تلیوم استوانه‌ای مطیق کاذب مذکدار 

Slo alas .c‏ دیواره 

.d‏ صفحات نامنظم غضروفی 

». سلول‌های گابلت در اپی تلیوم 

alas‏ ساختار حفاظتی دستگاه تنفسی در دستگاه گوارشی 

وجود ندارد؟ 

.a‏ سلول‌های گابلت 

ط. مژک‌ها 

» ندول‌های لنفاوی 

IgA 4‏ ترشحی 

> اتصالات محکم 

plas‏ مورد زیر در رابطه با سورفاک‌تانت ریوی صحیح 

است؟ 

a‏ توسط سلول‌های پنوموسیت نوع آ ترشح می‌شود. 

د. ایجاد یک لایه سرشار از فسفولیپید می‌نماید که روی 
یک فاز مایع نازک قرار می‌گیرد. 

Lc‏ افزایش کشش سطحی از روی هم افتادن آلوئول‌ها 
جلوگیری می‌کند. 

4 حیات و بقاه باکتریال را متأثر نمی‌کند. 

. توسط سلول‌های گابلت ترشح می‌شود. 

. سیستم‌های شبریانی ریوی (عملکردی) و برونشیال 


بهتر توصیف می‌کند؟ 

و bait‏ بهم متصل شده سلول‌های ایی‌تلیال و 
اندوتلیال 

ط منافذ آلوئولی Kohn‏ 

.c‏ ماکروفاژهای آلوئولی موجود در دیواره‌های بین 
آلوتولی 
کمپلکس‌های اتصالی 


esa 


0 بافت‌شناسی 2b‏ جان‌کوئیرا 


.b‏ پلاسماسل‌های بافت لنفوئیدی وابسته به برونکوس 
(BALT)‏ سیب انقباش و کنگن برونش‌ها شده‌اند. 

» انوزینوفیل‌های موجود در BALT‏ سبب اتساع 
برونش‌ها شده‌اند. 

۵ کاهش ترشح سلول‌های گابلت برونشیول‌ها 

.e‏ ماست‌سل‌های موجود در BALT‏ سبب انقباض. 
تنگی و pal‏ برونش‌ها شنهاند. 

۰ در یک مرد ۲۸ alle‏ تشخیص تومور سلول‌های SUI‏ 

بیضه داده شده است. تومور از طریق جراحی برداشته 

شد و شیمی درمانی با سیس‌پلاتین» اتوپساید و 

بلومایسین شروع شد. تأثیر شیمی درمانی | بلومایسین 

بر سد خونی- هوایی کاملاً شناخته شده است. کدام یک 

از موارد زیر محل ساختاری که تحت تأثیر قرار گرفته را 


https://t.me/Khu_medical 


پاسخ‌ها 


2 ۰۱۰ 6 ٩ ۵ ۸ و ۴. ؛ ۵, و ۶ 0 ۰۷ 6؛‎ ۳ ۰ Yh.) 
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ست 


ایجاد می‌نماید. با نفوذ میکروارگانيسم‌ها به پوست. پاسخ 
انبان لوط آسفوسیت‌ها و سول ای ازاشهد‌هنده 
آنتی‌ژن (۸۳۵) فعال می‌شود. رنگدانه تیره ملانین 
در اپی‌درم هسته‌های سلولی را در برابر اشعه فرابنفش 
(UV)‏ محافظت می‌کند. پوست به عنوان سد نفوذناپذیر 
در برابر دفع یا جذب آب عمل کرده و امکان زندگی در 
خشکی را فراهم می‌سازد. نفوذپذیری انتخابی پوست 
امکان تجویز برخی از داروهای چربی دوست مانند 
هورمون‌های استروئیدی و داروهای خاص را از oly‏ 
پوست فراهم می‌آورد. 

6 حسي بسیاری از گیرنده‌های حسی به پوست اجازه 
پایش مداوم محیط را مي‌دهند و گیرنده‌های مکانیکی 
گوناگون پوست به تنظیم تعاملات بدن با اشیای فیزیکی 
کمک می‌کنند. 

9 تطی دا دمای ثابت بدن به طور طبیعی و به راحتی 
توسط اجزای عایق‌کننده پوست (مانند لابه چربی و 


1- Cutaneous layer 2- Epidermis 


3- Dermis 4- Dermal papillae 
5- Epidermal ridges 6- Subcutaneous tissue 
7- Hypodermis 


id 


پوست به عنوان بزرگ‌ترین عضو بدن» ۱۵ تا ۰ درصد از کل 
وزن بدن را به خود اختصاص داده و در بالغین ۵ تا ۲ متر 
ey‏ , از سطح ز سطح را در در ee‏ رض محیط خارج 2 قرار می‌دهد. پوست 


هم‌چنین به دی (ريشه ۳ به معنی پوشش) با 
ay‏ پوستی" معروف است و از یک AY‏ اپی‌تلیال با منشا 
اکتودرمی به نام اپی‌درم " و لایه‌ای از CAL‏ همبند مزودرمی 
به نام درم " تشکیل شده است (شکل (VAY‏ محل اتصال 
درم و اپیدرم نامنظم است و برآمدگی‌هایی به نام پاپیلای 
درمی؟ با فرورفتگی‌هایی به نام ستیغ‌های اپی‌درمی " درهم 
فرو می‌روند تا موجب اتصال محکم Gy‏ این دو &Y‏ شوند. 
موهاء ناخن‌ها و غدد سباسه و عرق از مشتقات اپی‌درم 
هستند. در زیر درم لایه‌ای از بافت همبند سست به نام بافت 
زیرجلدی " یا زیر پوست" (ريشه یونانی hypo‏ به معنی زیر 
و derma‏ به معنی پوست) قرار دارد که حاوی بالشتک‌های 
چربی است. بافت زیرجلدی» پوست را به سستی به بافت‌های 
زیرین متصل می‌کند که معادل فا سیایی سطحی در آناتومی 
ماکروسکوپی است. 
اعمال اختصاصی پوست عبارت است از: 
© حفاظتی: پوست در پرابر حرارت و عوامل مکانیکی از 
قبیل اصطکاک و در مقابل عوامل بیماریزا سد فیزیکی 


«d«\)) 


@khu_medical تلگرام‎ Jus جان‌کوگیرا‎ &b بافت‌شناسی‎ ۵.۲ 


Epidermal ridges 


Dermal papillae 


Epidermis 4 


Papillary layer —| Pa .. 


Dermis 
Reticular layer 


Tactile (sensory) receptor 


Artery 

Vein 
Subcutaneous layer 
Areolar connective tissue 
Adipocytes 


طرح مرور کلی پوست. لایه‌های اصلی و ضمائم آپی‌درمی (فولیکول‌های مو» غدد عرق و چربی)» رگ‌ها و گیرنده‌های حسی 


اصلی ,\ نشان می‌د شد. 
موی سر) و مکانیسم‌های تسریع‌گر دفع حرارت (تولید پوست در این گرایش مهم هستند. 
عرق و شبکه سطحی گسترده‌ای از عروق کوچک) حفظ 
می‌شود. اتصالات درمی -اپی‌درمی در اکثر پوست‌ها از نوع پیچ و 


6 متابولیسم: سلول‌های پوست ویتامین Dg‏ مورد نیاز سرپیچ" است (شکل ۱۸-۱ اما اتصالات در پوست ضخیم 
برای متابولیسم کلسیم و تشکیل استخوان را از طریق کف دست و پا که بیشتر در معرض اصطکاک هستند به 
تأثیر نور فرابنفش بر پیش‌ساز این ویتامین تولید صورت ستیغ‌ها و شیارها می‌باشند. این ستیغ‌ها و شیارهای 
می‌کنند. الکترولیت‌های اضافی از طریق عرق دفع شده Ger‏ آن‌ها الگوهای مشخص و منحصر به فردی برای هر فرد 
و لایه زیر جلدی مقدار قابل توجهی از انرژی را به شکل به شکل ترکیبی از حلقه‌هاء قوس‌ها و خطوط مارپیچی پدید 

چربی ذخیره می‌کند. می‌آورند که خطوط پوستی " نامیده شده و به اثر انگشت 

© پیام‌رسانی جنسی: بسیاری از خصوصیات پوست مانند دست و پا" نیز معروف هستند. پوست قابل ارتجاع است و 

تجمع رنگدانه و مو از شاخص‌های دیداری سلامت در می‌تواند به سرعت برای پوشاندن مناطق متورم اتساع یابد و 

گرایش دو جنس به یکدیگر در تمام گونه‌های مهره‌داران مانند پوشش روده در cos pled‏ تجدید شود. در افراد سالم 

از جمله انسان به شمار می‌روند. اثرات هورمون‌های a‏ 


۱۰ برع‎ and-socket 2- Dermatoglyphs ۲ 5 ۱ 
۲ oak c | ۰ - ۰ a - ۹ 
3- Finger prints and foot prints * 9 2259! تولید سده از عدد عرق‎ i> 


کانال تلگرام @khu_medical‏ نس .برس ۵۲ 


Stratum lucidum 
Stratum 
granulosum 


شده است. 
(b)‏ طرح ترتیب لایه‌های اپی‌درمی و موقعیت طبیعی سه نوع سلول 
غیرکراتینوسیت را در اپی‌درم نشان می‌دهد: ملانو سیت‌ها» سلول 


لانگرهانس و سلول مرکل لعسی. 


ضخامت لایه ایی‌درمی اشاره دارد که از ۷۵ تا ۱۵۰ میکرومتر 
در پوست تازک و از ۴۰۰ تا ۱۳۰۰ میکرومتر WF)‏ میلی‌متر) 
در پوست ضخیم تغییر می‌کند. هم‌چنین کل ضخامت پوست 
(مجموع آپی‌درم و درم) برحسب منطقه تغییر می‌کند. به 
عنوان مثال ضخامت پوست در ناحیه پشت حدود ۴ 
میلی‌متر» در حالی که در سر حدود ۱/۵ میلی‌متر است. 
اپی‌درم سنگفرشی مطبق مانند ple‏ اپی‌تلیوم‌ها فاقد عروق 
کوچک بوده و مواد غذایی و اکسیژن را به واسطه انتشار از 
درم > CSL‏ می‌کند. 

اپی‌درم از طرف درم به سمت خارج شامل چهار OY‏ 
کراتینوسیت Ob)‏ لایه در پوست ضخیم شکل ۱۸-۲) است: 


1۰ Eepidermiis 


2- Keraunocytes 
3- Melanocytes 4- Melanocytes 
5۰ Merkel cclls 6- Thick skun 


71۰ Thin skin 


Dead keratinocytes 


(8)تصویر میکروسکوپی ترتیب لایه‌های اپی‌درمی در پوست 
ضخیم. Loo SIS!‏ و JSS‏ تقریبی کراتینوسیت‌ها در این لایه‌ها را 
نشان می‌دهد. دسته‌های ضخیم کلاژن در درم و مجرای یک ett‏ 
عرق که از GIL‏ درمی به آپی‌درم وارد شده و پس از گذر از 


طیقات با abl‏ مارپیچی به سطح باز می‌شود. نیز نشان داده 


پوست آسیب دیده به سرعت ترمیم می‌شود. اساس مولکولی 
ترمیم پوست به خوبی شناخته شده و پایه‌ای را برای درک 
بهتر ترمیم و بازسازی در plo‏ اعضا فراهم آورده است. 


اپی‌درم 


در به طور عمده از ppg!‏ سنگفرشی مطبقي شاخی 


ملانوسیت های " تولیدکننده رنگدانه. سلول‌های لانگر هانس ؟ 
ارانه‌دهنده آنتی‌ژن و سلول‌های اپی‌تلیال لامسه یا 
سلول‌های مر کل * وجود دارد (شکل ۱۸-۲). 

اپی‌درم پوست ضخیم " (شکل ۱۸-۲۸) موجود در کف 
دست و پا با اپی‌درم پوست نازک " (شکل (VAY‏ سایر نقاط 
coh‏ تفاوت زیادی دارد. اسامی ضخیم و نازک فقط به 


تاول‌های اصطکاکی فضاهای پر از لنف هستند که در بین 
ایی‌درم و درم پوست ضخیم به واسطه سانیدگی بیش از حد و در 
نتبجه کفش‌های نامناسب با استفاده کاری شدید از دست‌هابه 
و جود می آیند. ادامه چنین فعالیتی» ضخیم‌شدگی و سفت‌شدگی 
حمایتی را در لایه‌های اپی‌درم SE‏ خارجی ایجاد می‌کند که 
به صورت میخچه " با ay‏ دیده می‌شوند. 


clay th‏ اسکلت سلولی است. این کرآنین‌ها 
cleans‏ خد lowly‏ با قظری در خفوه ۰ نانومتر 
هستند. در طی تمایز, سلول‌ها به طرف بالا حرکت کرده 
و مقدار و انواع فیلامنت‌های کراتین آنها افزایش می‌یابد 
به طوری که نیمی از کل پروتئین‌های سلولی را در 
کاتیوسیت‌های سطحی تشکیل می‌دهند 


ly لایه خاردار ۵ : ضحخیم‌ترین لا لایه به خصوص در‎ ra 


ستیغ eral‏ است (شکل‌های ۱۸-۲ و (AT‏ و از 
سلول‌های چند. چند وجهی با هسته مرکزی» هستک‌ها و 
سیتوپلاسم فعال جهت ساخت کراتین‌ها تشکیل شده 
است. طبقه قاعده‌ای به همراه ولین لایهطبقه خاردار 
;¥ قدرت تقسیم دارند» طبقه زایا۴ نامیده می‌شود. 
فیلامنت‌های کراتین در &Y onl‏ به صورت دسته‌های 
قابل مشاهده در میکروسکوپ به نام تونوفیبریل‌ها! 
تجمع می‌کنند که همگرایی و خاتمه آنها در چندین 
دسموزوم. موجب چسبیدن لایه‌های سلولی به یکدیگر 
می‌شوند. سلول‌ها اندکی پیرامون تونوفیبریل‌ها در 
طرفین هر دسموزوم گسترش idl‏ )51 سلول‌ها تا حدی 
در طی پردازش بافتی چروکیده شوند این گسترش‌ها 
طویل می‌شوند) و منجر به پیدایش خارهای؛ کوچک 
زیادی در سطوح سلولی می‌گردد (شکل ۱۸-۴). اپیدرم 
پوست ضخیم در معرض اصطکاک و فشار مداوم (مانند 
کف (oh‏ طبقه خاردار ضخیم‌تر و تونوفیبریل‌ها و 
دسموزوم‌های فراوان‌تری دارد. 


1- Basal layer (stratum basale) 

2- Friction blisters 3- Corn 

4- Callus J 
5- Spinous layer (stratum spinosum) 

6- Stratum germinativum 7- Tonfibrilis 
8- Spines or prickles 


حد قاصل بین درم و اپی‌درم در پوست نازک به واسطه به هم 


پیوستن ستیغ‌های اپی‌درمی (EP) peg‏ و پاپیلای درمی OP)‏ 
به طور محکم به هم متصل می‌شود. درم (DD)‏ پوست نازک در 
مقایسه با پوست ضخیم دارای عروق خونی قراوان و سلول 
بیشتر» دستجات ضخیم کلاژن کمتر و مقادیری الاستین است. 
اپی‌درم در پوست نازک تنها چهار لایه دارد: طبقه قاعده‌ای به 
Gola‏ سلول (ظ) که بیشتر سلول‌ها در حال تقسیم هستند. 
طبقه خاردار (8) که مقادیر فراوانی از GSLS‏ و سایر پروتئین‌ها 
در آن ساخته می‌شود. طبقه گرانولر (62) و طبقه شاخی (C)‏ که 
دارای سلول‌های قلس مانتد مرده هستند و به طور عمده از کراتین 
تشکیل شده‌اند.(۰ 5:۲۴ ۳۱) 


/@ طبقه veer‏ از یک LY‏ سلول‌های مکعبی یا 
اتوانه ای بازوفیل بر روی غشاء پایه در محل اتصال 
ایی‌درم و درم تشکیل شده است (شکل‌های رک( 
(\A-¥‏ ۲۳۳۱۳۹۲۳۳ در ۳۳۹ قاعده‌ای سلول‌ها به 
اتصال آنها به تیغه پایه کمک کرده و دسموزوم‌ها در 
سطوح جانبی و فوقانی, سلول‌های این لایه را به 
یکدیگر متصل می‌کنند. لایه قاعده‌ای به همراه 
عمقی‌ترین لایه طبقه خاردار با فعالیت میتوزی شدید 
سلول‌های اجدادی تمام لایه‌های اپی‌درمی را می‌سازند. 
سلول‌های بنیادی علاوه بر این dol‏ در غلاف 
فولیکول‌های مو نیز وجود دارند که در امتداد اپی‌درم قرار 
می‌گیرند. ایی‌درم انسان بسته به yw‏ منطقه بدنی و 
pe‏ عوامل هر ۱۵ تا ۳۰ روز تجدید می‌شود. ویژگی 


مهم تمام کراتپنوسیت‌ها در طبقه قاعده‌ای وجود 


خاردار با برآمدگی‌های سطحی (فلش‌ها).(۰ = (xA¥‏ 
obs j= )0(‏ اتصال دسموزوم دو سلول, فیلامنت‌های حد واسط را 


همراه دسموزوم‌ها نشان می‌د هد.(۰ (x¥ tye‏ 


زیاد حاوی چربی‌ها و گلیکولیپیدها هستند. آخرین 
فعالیت‌های کراتینوسیت‌ها» اگزوسیتوز گرانول‌های 
تیغه‌ای است که باعث ایجاد یک لایه سرشار از چربی و 
غیرقابل نفود در اطراف سلول‌ها می‌شود. این مواد بخش 
اصلی سد پوستی را در برابر اتلاف آب تشکیل می‌دهند 
که اولین بار در رده خزندگان ظاهر شد و به عنوان فرآیند 
یاه guld odie phen Sah bcm‏ 
شاخی‌شدن به همراه تولید BY‏ سرشار از چربی» سدی 
را در ply‏ نفوذ مواد خارجی ایجاد می‌کند. 
© طبقه Gus‏ تنها در پوست ضخیم یافت می‌شود و 
شامل یک ast‏ تازک و شقاف inept)‏ 
مسطح ائوزینوفیل است که به واسطه دسموزوم به هم 
اتصال می‌یابند (شکل‌های ۱۸-۲ و ۱۸-۵). سیتوپلاسم 
سلول‌های این طبقه فاقد هسته و اندامک بوده و Li‏ 
فقط حاوی کراتین‌های دستهبندی شده در یگ 
ماتریکس لکترون متراکم می‌باشد. Ws‏ 
9 طبقه شاخی۲ : (شکل‌های ۱۸-۲ و ۱۸-۲) شامل ۵ تا 


a ۰‏ سلول سنگفرشی شاخی مملو از کراتین‌های 


1- Granular layer (stratum granulosum) 

2- Keratinization 3- Keratohyaline granules 
4- Fillagyrin 5- Lamellar granules 

6- Stratum lucidum 7- Stratum comeum 


برآمدگی‌های سیتوپلاسمی کوتاه فراوان نشان می‌دهد.(۰ ۴۰>دز 
(PT‏ 


() تصویر میکروسکوپ الکترونی (1۷1) از یک کراتینوسیت 


کاربرد در پز سکی 


eK‏ سوم تمام سرطان‌ها در بزرگسالان از پوست منشأً می‌گیرند 
که در بیشتر موارد از سلول‌های طبقه قاعده‌ای و خاردار مشتق 
شده و به ترتیب سرطان‌های سلول قاعده‌ای و سلول سنگفرشی 
را ایجاد می‌کنند. خوشختانه هر دو نوع تومور می‌تواند در 
مراحل اولیه تشخیص داده و برداشته شوندء در نتیجه به ندرت 
کشنده هستند. سرطان پوست در افراد با پوست روشن مجاور 


تابش زیاد نور حورشید شیوع بیشتری دارد. 


ae 
از سلول‌های‎ OY طبقه گرانولر ": شامل سه تا پنج‎ / 
مسطح است که فرآیند تمایز نهایی کراتینیزاسیون  زا‎ 
طی می‌نمایند و سیتوپلاسم آن‌ها از توده‌های به شدت‎ 
بازوفیل (شکل‌های ۱۸-۲ ۱۸-۲ و ۱۸-۵) به نام‎ 
tai cplicusl گرانول‌های کراتوهیالین  پر شده‎ 
توده‌های متراکم و بدون غشاء فیلاگرین و سایر‎ 
پروتئین‌های همراه کراتین تونوفیبریل‌ها هستند که آنها‎ 
ساختمان‌های سیتوپلاسمی بزرگ متصل می‌کنند.‎ a را‎ 
از خصوصیات فراساختاری این سلول‌ها وجود‎ 
ساختمان‌های بیضی شکل کوچک (۱۰۰*۳۰۰ نانومتر)‎ 
با تیفه‌های‎ leas مشتق از گلژی به نام گرانول‌های‎ 


پسوریاز یس بیماری مزمن پوستی است که کراتینوسیت‌ها به 
طور yen,‏ بنا سرعت HON SSNS‏ تا یز Ae Pi 9 le‏ 
ضخیم‌شدگی ناچیز لایه‌های اپی‌درمی و افزایش لایه شاخی و 
پوسته پوسته شدن می‌شود. بیماری به واسطه فعالیت فوق‌العاده 
زیاد لنفوسیت‌های T‏ ایجاد می‌شود که با آغاز یک وا کنش 
خودایمنی در پوست هنجر به التهاب» قرمزی» سوزش» خارش و 
نقص سد پوستی می‌گردد. 


رشته‌ای با خاصیت انکسار مضاعف است. فیلامنت‌های 
کراتین دارای حداقل شش یلی‌پپتید متفاوت با وزن 
مولکولی حدود ۴۰ تا ۷۰ کیلودالتون هستند که در طی 
تمایز سلولی در لایه‌های نابالغ ساخته می‌شوند. با 
تشکیل تونوفیبریل‌های GSTS‏ مقدار زیادی فیلاگرین و 
plo‏ پروتئین‌ها در گرانول‌های کراتوهیالین تجمع 
می‌یابند. در پایان کراتینیزاسیون» سلول‌ها تنها دارای 
پروتئین‌های بی‌شکل رشته‌ای و غشاء پلاسمایی هستند 
که به وسیله لایه سرشار از چربی احاطه می‌شوند. این 
سلول‌های cod SLE Wels‏ فلس " نامیده می‌شوند که 
به طور مداوم از سطح اپی‌درم در اثر شکسته شدن 
دسموزوم‌ها و پوشش‌های سرشار از چربی ریزش 
می‌کنند. ویژگی‌های مهم طبقات اپی‌درمی در جدول 
۱۸-۱ خلاصه شده است. 


"ملانوسیت‌ها 
رنگ پوست تحت Sb‏ عوامل مختلف قرار می‌گیرد که 
Sant‏ آن‌ها مقدر لنین "و کاروتن "کراتینوسیت‌ها و 
تعداد رگ‌های خونی در درم است. بوملاتین ها رنگدانه‌های 
قهوه‌ای یا سیاه تولید شده از ملائوسیت " هستند (شکل‌های 
۶ و (VA-V‏ ملانوسیت سلول تخصص یافته اپی‌درم 
است که در میان سلول‌های AY‏ قاعده‌ای و در فولیکول‌های 
مو CSL,‏ می‌شود. رنگدانه مشابهی به نام فئوملانین ats)‏ 
یونانی phaios‏ به معنی تاریک و melas‏ به معنی سیاه) در 


2- 5 
4- Carotene 
6- Melanocyte 


1- Psoriasis 

3- Melanin 

5- Eumelanins 
7- Pheomelanin 


OF‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


دولر و شفاف: Cun ga‏ ضخیم 


کراتینوسیت‌ها از طبقه خاردار (8) به سمت بالا رفته و به 
سلول‌هایی با توده‌های پروتئینی بزرگ و بی‌شکل به نام 
کرانول‌های کراتو هیالن تمایز می‌یابند. 

سلول‌هایی با این گرانول‌های بازوفیل» طبقه گرانولر L(G)‏ 
می‌سازند که در آن قیلامنت‌های کراتینی با فیلاگرین و سایر 
پروتئین‌های این گرانول‌ها اتصال متقاطع برقرار نموده و با ایجاد 
دستجات محکم» سیتوپلاسم را پر و سلول‌ها را مسطح می‌سازند. 
اندامک‌های کو چک‌تری به نام کرانول‌های تیغفه‌ای در این لایه 
دستخوش اگزوسیتوز شده و لایه سرشار از چربی را پیرامون 
سلول‌ها ترشح می‌کنند که Pa!‏ را نسبت به آب نفوذناپذیر 
می‌کند. پوشش چربی و سلول‌های پر از کراتین, از ویژگی‌های 
فیزیکی اپی درم محسوب می‌شود. 

سلول‌هایی که طبقه گرانولر را ترک می‌کنند هنوز به وسیله 
دسموزوم‌ها به یکدیگر متصل هستند و متحمل تمایز نهایی 
می‌گردند و در پوست ضخیم به صورت یک YF‏ متراکم و نازک به 
ab‏ طبقه شفاف (L)‏ ظاهر می‌شوند. در اینجا پروتئین‌ها در Glas‏ 
دستجات تونوفیبریل‌ها پراکنده بوده و به اين GY‏ ظاهر منظم و 
شفاف می‌دهند. 

در سطحی‌ترین طبقه یعنی شاخی (C)‏ سلول‌ها هسته‌ها را از 
دست داده‌اند و سیتوپلاسم تنها از ساختارهای مسطح کراتینی به 
نام فلس تشکیل شده است که به وسیله سیمان بین سلولی آب 
گریز و سرشار از چربی احاطه می‌شوند. این سلول‌ها در سطح به 
صورت سائیده شده (پوست ضخیم و یا به صورت پوسته‌پوسته 


(پوست نازک) دیده می‌شوند.(۰ (HECE:xOF‏ 


فصل ۱۸ - پو ست ۰۷ 


Sahay wT و‎ caw ge seen ۱۸۰۱ جدول‎ 


تین wt GY wy‏ از کراتینوسیت‌های yo‏ 403 مسطح» بدون هسته و بر 
از کراتین؛ پوست را در ply‏ اصطکاک و الاف آب حفاظت SS gp‏ 

۲ یه سلول‌های بدون هسته و مرده؛ تنها در پوست ضخیم دیده می‌شود. 

۳ تا ۵ لایه از کراتینوسیت‌ها با گرانول‌های کراتوهیالن عشخص 

چندین لایه از کرائینوسیت‌ها به ومیل دسموزوم‌ها به هم متصل می‌شوند؛ 


—— as 


سلول‌های لانگرهانس خضور دارند. 
۳ 
aN estes “NG‏ له متقرد از سلول‌ها تا استوائه‌ای کوتاه در تماس با 
دج ین متفرد از gla Soles‏ مکسی تا استوه‌ای کوتاه در تما 
غشاء پایه؛ میتوز در اینجا رخ می‌دهد. سلول‌های ملانوسیت و مرکل نیز حضور دار ند. 
SR ce‏ | ای میتی ی ی ی 
درم لابه سطحی‌تر درم؛ از بافت همبند سست تشکیل شده است؛ GAL‏ درمی ,\ 
تشکیل می‌دهند؛ دارای شبکه‌های عروقی زیر پاپیلاری امد 
, لایه عمقی‌تر ‘py?‏ ؛ بافت همبند متراکم تأمنظم که فولیکول‌های مو غدد سباسه و 
— لایه پاپیلاری 
“aye‏ اعصاب و شبکه‌های عمقی عروق خونی راکه به داخل WY‏ زیر جلدی کشیده 
2 لایه رتیکولر 
UY‏ زیرجلدی 
۷ایه‌های مشخصی ندارد. به عتوآن بخشی از پوست در نظر گرفته نمی‌شود؛ ؛ در عمق درم پوست؛ از بافت همبند 


Saale کل‎ paps فضتاه‎ 


۱۸-۶ دارد (شکل‎ al 


اولین گام در ساخت ملانین به وسیله تیروزیناز شروع 


موی قرمز وجود دارد. ملانوسیت‌ها از سلول‌های ستیغ 
عصبی Uitte‏ گرفته که a,‏ طبقه قاعده‌ای اپیدرم رویاتی 


rgb‏ تیروزیناز یک آنزیم عرض غشایی در وزیکول‌های 
مشتق از گلژی است (شکل ۱۸-۷۵) که تیروزین را به ۴۰۳ 
وس سح وس از ۸ تبدیل می‌کند سپس با 
تقییر ساختمان به اشکال مختلف ملائین بلی‌مریزه می‌شود 
رنگدانه ملانین به ماتریکسی از پروتئین‌های ساختمانی 
متصل شده و در وزیکول‌هایی تجمع می‌یابد تا گرانول‌های 
Ol‏ ملانوژوم‌های " بیضی به طول تقریبی ۱ میکرومتر را 
تشکیل دهد (شکل ۱۸-۷ 


۳ 
(DOPA)‏ سا دا ردام ورن ردانق-4 ,3 .2 


3- Melanowomes 


مهاجرت می‌کنند و سرانجام یک ملانوسیت بین ۵ تا ۶ 
کراتینوسیت قاعده‌ای قرار می‌گیرد (۶۰۰-۱۲۰۰ میلی‌متر 
مکعب از پوست). این سلول‌ها جسم سلولی رنگ‌پریده و گرد 
دارند که به واسطه اتصالات همی‌دسموزوم به dint‏ پایه 
متصل می‌شوند و فاقد هرگونه اتصال با کراتینوسیت‌های 
مجاور هستند. چندین زائده سیتوپلاسمی طویل نامنظم از 
جسم سلولی هر ملانوسیت خارج و در بین سلول‌های 
لایه‌های قاعده‌ای و خاردار حسرکت کرده و درون 
فرورفتگی‌های ۵ تا ۱۰ کراتینوسیت ختم می‌شوند. از لحاظ لحاظ 
فراساختاری هر ملانوسیت تعداد زيادي میتوکندری کوچک, 


با سیسترن‌های 95 ab‏ 9 دستگاه گلژی به خوبی تکامل 


OO ne: 


Vesicle filled 
with melanin 


Melanin pigment 
in keratinocyte 
Melanin pigment 


Melanocyte 


Basement 
membrane 


خاردار قرار می‌گیرند.(" - (H&Ex¥‏ 
(b)‏ طرح یک ملانوسیت با زوائد سیتوپلاسمی نامنظم را در بین 
کراتینوسیت‌های مجاور برای انتقال ملانین به این سلول‌ها نشان 


می د شد. 

(0) از لحاظ فراساختاری یک ملانوسیت بر روی تیغه پایه (BL)‏ 
قرار گرفته است و با دستگاه گلژی تکامل (G) GEL‏ خود 
وزیکول‌هایی را تولید می‌کند که در آن‌ها ملانین ساخته می‌شود. 
وقتی که وزیکول‌ها پر شوند به گرانول‌های ملانین (MG)‏ تبدیل 
شده و قبل از انتقال به کراتینوسیت‌ها (16) در رأس زوائد دندریتی 


سیتوپلاسمی (CE)‏ جمع co‏ شوند.(۰ ۱۴۰۰) 


کراتینوسیت‌ها مخزن ملانین بوده و در مقایسه با سلول‌های 
سازنده (سلانومیتها)رنگ‌دانه بسیشتری دارند. یک 
ملانوسیت و کراتینوسیت‌هایی که ملانوزوم‌ها به آنها منتقل 
می‌شوند. یک واحد ملانین - اپی‌درمی" را به وجود می‌آورند. 
تراکم چنین واحدهایی در پوست ples‏ افراد مشابه است. در 
افرادی که نزدیک خط استوا زندگی می‌کنند به علت نیاز به 
حفاظت بیشتر در برایر نور خورشید ملانوسیت‌ها بزرگترنده 
تولید گرانول‌های ملانین سریع‌تر بوده و به میزان بیشتری در 
کراتینوسیت‌ها تجمع می‌یابند. 


1- Epidermal-melanin unit 


۰۸ بافت‌شناسی 2b‏ جان‌کوئیرا 


ملانو‌سیت‌ها (M)‏ در GY‏ قاعده‌ای اپی‌درم قرار دارند و با تولید 
گرانول‌های ملانین. آن ها را کراتینوسیت‌های مجاور منتقل 
می‌کنند. این انتقال از طریق زوائد بلند و منشعب زیاد ملانو سیت‌ها 
صورت می‌گیرد. این زوائد به لایه خاردار کشیده می‌شوند و با 
میکروسکوپ معمولی دیده نمی‌شوند. 

(a)‏ در میکروسکوپ نوری ملانوسیت‌ها (۷8) به طور معمول به 
صورت سلول‌های گرد و کم‌رنگ و یا شفاف درست در بالای درم 
(D)‏ مشاهده می‌شوند. تشخیص Gal‏ سلول‌ها از سلول‌های مرکل 
در میکروسکوپ معمولی دشوار است. سلول‌های لانگرهانس هم 
گرد و کم‌رنگ و نسبت به ملانوسیت‌ها سطحی‌تر هستند و در لایه 


ملانوزوم‌ها از طریق پروتئین کینزین به رأس زوائد 
سیتوپلاسمی ملانوسیت‌ها منتقل می‌شوند. کراتینوسیت‌های 
مجاور رأس این دندریت‌ها را فاگوسیت و ملانوزوم‌ها را 
برداشت و به وسیله پروتئین داینین آن را به طرف هسته‌های 
خود منتقل می‌کنند. ملانوزوم‌ها در کراتینوسیت‌ها به صورت 
کلاهکی در CYL‏ هسته تجمع adh‏ که تا زمان قبل از 
شاخی‌شدن, تور خورشید را جذب و پراکنده کرده و DNA‏ 
سلول‌های زنده را از اثرات جهش‌زایی اشعه UV‏ محافظت 
می‌نمایند. 

اگر چه ملانوسیت‌ها ملانوزوم‌ها را تولید می‌کنند ولی 


اه / 


Rough ER 
Tyrosine 


می‌کند. Gls‏ ملانین UL‏ (مرحله (IV‏ تیروزیناز و دیگر فعالیت‌ها را 
از دست داده است و ماتریکس داخلی آن به طور کامل با ملانین پر 
می‌شود. دانه‌های بالغ» بیضی JSS‏ و با اندازه‌ای حدود ۰/۵ تا ۱ 
میکرومتر بوده که با میکروسکوپ نوری قابل ریت هستند. 
گرانول‌های ملانین به رأس زوائد ملانوسیت‌ها حمل و سپس به 
1X‏ پنووسبت‌های لایبههای Jaa, led‏ مسجازر Site‏ 
می‌شوند. در کراتینوسیت‌ها گرانول‌های ملانین به منطقه نزدیک 
هسته حمل شده که با تجمع به صورت کلاهکی در بالای هسته از 
1۸ در مقابل اثرات مضر اشعه UV‏ محافظت می‌کنند. 


در مناطقی wile‏ اروپای شمالی که تابش نور خورشید 
بسیار کم است مقدار کمی اشعه UV‏ به پوست تیره D985‏ 
کرده که برای ساخت D3 oles‏ کافی teas‏ افرادی که در 
دودمان خود تعداد یک یا بیشتری پلی‌مورفیسم ژنتیکی دارند 
با آثر بر مراحل تشکیل ملانین سبب رنگی‌شدن کمتر 


1 Albinism 
3- Vitiligo 


2- Hypopigmentation 
4- Depigmentation 


شکل ۱۸۷ تشکیل ملانوزوم 
A‏ 1 


Vesicle with tyrosinase and other enzymes 


to form melanin 


Melanin production begins on organized 
matrix in vesicle 


ee By‏ ی رک 


= 2 4 2 ‘= 
Melanin pigment accumulates on the 
vesicular matrix 


ات 


۳ fills the mature aabatt granule 
طرحی از یک ملانوسیت ویژگی‌های اصلی تشکیل ملانین را نشان‎ 
می‌دهد. گرانول‌های حاوی ملانین در چهار مرحله بالغ می‌شوند و‎ 
همان گونه که در سمت راست نشان داده شده است از لحاظ‎ 
فراساختار مشخص هستند. تیروزیناز در شبکه اندوپلاسمی‎ 
خشن ساخته شده و از طریق دستگاه گلژی پردازش و در وزیکول‎ 
هایی جمع می‌شود. این وزیکول‌ها هم‌چنین ماتریکس گرانولر‎ 
ظریفی از پروتئین‌های دیگر دارند (مرحله 1 ملانوزوم‌ها). ساخت‎ 
ملانین در ملانوزوم‌های بیضی شکل در مرحله 11 شروع می شود‎ 
که در آن ماتریکس به صورت فیلامنت‌های موازی سازماندهی‎ 
رسوب و تجمع‎ UT شده که بر روی آن ملانین پلی‌مریزه در مرحله‎ 


زالی حتلال مادرزادی است که هبپوپیگمانتاسپون پوس 
به علت نقص تیروزیناز يا برخی اجزای دیگیر در مسیر تولید 
ملانین ایجاد می‌شود. یک بیماری | کنسابی به نام لک و پیس" 
در بيرنگ شدن پوست " دخیلاست که نها در نواحي بل 
به علت فقدان یا کاهش فعالیت ملانوسیت‌ها ایجاد می‌شود. Sle‏ 
فقدان سلانوسیت روشین نیست آمامي‌تواند مرتبط با 
وضعیت های محیطی ژنتیکک یا حودایمنی باشد. 


OV"‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


لانگرین 5CD207/‏ کراتین) 

() نمای روبرو از صفحه اپی‌درمی رنگ آمیزی شده با همان 
آنتی‌بادی» شبکه‌ای از سلول‌های لانگرهانس را در Shee‏ سایر 
سلول‌های اپی‌درمی نشآأن می‌دهد. این سلول‌ها 
میکروارگانیسم‌های pales‏ را می‌يابند و بعد از نمونه‌برداری از 
آنتی‌ژن pales‏ اپی‌درم را ترک می‌کنند و به نزدیک‌ترین گره لنفی 
برای تحریک لنفوسیت‌ها می‌روند و لنفوسیت‌ها نیز شروع به 
ایجاد پاسخ ایمنی مناسب می‌نمایند. (۲۰۰*: آنتی‌لانگرین / 
(CD207‏ 


زیاد عوامل پاراکرینی را ترشح می‌کنند که سنتز ملانین و 
تجمح آن ly‏ در اپی درم سرعت می‌بحشند. 


سلول‌هاي لانگر‌هانس 


سلول‌های ارائه‌دهنده آنتی‌ژن (APCs)‏ به نام سئول‌های 
لانگرهانس از منوسیت‌ها مشتق شده و ۲ تا A‏ درصد از 
سلول‌های اپی‌درمی را در لایه خاردار تشکیل می‌دهند. زوائد 
سیتوبلاسمی این سلول‌های دن‌دریتی در بین 
کراتینوسیت‌های plo‏ لایه‌ها کشیده شده و شبکه ظریف 
متراکمی را در اپی‌درم تشکیل می‌دهند (شکل ۱۸-۸ 
سلول‌های لانگرهانس مانند سلول‌های دندریتی ایمنی در 
سایر ارگان‌ها به آنتی‌ژن pate‏ آن را پردازش و به 


2- Benign melanocyte nevi 


1- Moles 


3- Malignant melanoma 


سلول‌های لانگرهانس» سلول‌های دندریتی ارائه‌دهنده آنتی‌ژن 
(APCs)‏ در آپی‌درم she‏ دفاع در مقابل عوامل بیماریزا و محرط 
هستند. سلول‌های لانگر‌هانس مانند سایر APCs‏ پس از تکامل در 


مغز استخوان وارد گردش خون شده و سرانجام به اپی‌تلیوم 
سنگفرشی مطبق مهاجرت می‌کنند. شناسایی این سلول‌ها در 
برش‌هایی با رنگ آمیزی معمولی دشوار است. )@( برشی از 
پوست با رنگآمیزی ایمونولوژیک, سلول‌های لانگرهانس (زرد) 
فراوان را در فولیکول‌های مو (F)‏ محل زندگی بسیاری از 
میکروارگانیسم‌ها) و سراسر اپی‌درم (E)‏ نشان می‌دهد. کراتین 


اپی‌درم و فولیکول‌ها سبز رنگ دیده می‌شوند.( ۴*::آ نتی‌بادی dale‏ 


ملانوسیت‌ها قادرند به طور طبیعی در پوست تکثیر شوند و انواع 
گوناگون خال ‏ (خال خوش خیم ملانوسیتی ) راایجاد AS‏ 
در برخی مواقع تغییراتی در اندازه یا ظاهر خال نشان‌دهنده 
دیسپلازی است که می‌تواند به ملانومای gabe‏ تبدیل شود. 
ملانوسیت‌های بدخیم به سرعت تقسیم شونده با نفود در تیغه 
پایه وارد درم شده و پس از هجوم به GEES‏ خونی و لنفاوی 


گسترش می‌ابند. 


کراتینوسیت‌ها می‌شود و در این سلول‌ها جذب UV‏ و ساخت 
ویتامین و افزایش Ub o>‏ تیره‌شدن پوست يا برنزه‌شدن 
بعد از قرارگیری در معرض اشعه خورشیدی در طول 
موج‌های ۲۹۰ تا ۲۲۰ نانومتر یک روند دو مرحله‌ای است. با 
یک واکنش فیزیکی شیمیایی, ملانین از قبل موجود تیره 


cla shy”‏ مرکل در سدع ید دارای حساسیت لمسی 
———— 


زیاد بوده و به عنوان| گیرنده‌های مکانیکی)عمل می‌کتند. تصویر 
میکروسکوپ الک ترونی 51(TEM)‏ سلول مرکل,» توده‌ای از 
گرانول‌های سیتوپلاسمی با هسته متراکم (6) را نزدیک عشاء 
سل SL oleate of‏ هی واه اه ادن gle‏ ممدخقیم ی 
dade‏ انتهایی پهن عصب حسی (N)‏ می‌باشد.(۱۴۰۰۰«)در 
تصویر کادر: گرانول‌ها از نظر ظاهری و محتوی مشابه 
گرانول‌های بسیاری از سلول‌های نورواندوکرین هستند. 


)*۶۱۵۰۰( 


تسیب 


درم لایه‌ای از CSL‏ همبند است (شکل‌های ۱۸-۱ و ۱۸-۲) 
که اپی‌درم را پشتیبانی و به بافت زیرجلدی (هیپودرم) متصل 
می‌کند. ضخامت درم در نواحی مختلف» متفاوت و حداکثر 
Baddest‏ آن senda’‏ در یقت امک ela‏ درم ییا 
نامنظم است و برآمدگی‌های بسیار آن (پاپیلای درمی) به 

برآمدگی‌های اپیدرمی (ستیغ اپیدرمی) متصل می‌شوند 
(شکل ۱۸-۱) که به ویژه در پوست در معرض فشار مداوم 
موجب تقویت اتصال درمی - اپی‌درمی می‌گردند. غشاء پابه 


مستقر بین طبقه قاعده‌ای و درم تابع تغییر شکل این اتصال 
Merkel « cells 2- Neurosecretory granules‏ 1 
Merkel cell carcinomas 4- Dermis‏ -3 


"درم 


لنفوسیت‌های ail)! T‏ می‌دهند (فصل ۱۴). میکروارگانيسم‌ها 
بدون تحریک سلول‌های دندریتی و راه‌اندازی پاسخ ایمنی 
قادر به نفوذ به اپی‌درم نیستند. سلول‌های لانگرهانس همراه 
لنفوسیت‌های پراکنده ۰ آیی‌درمی و ple‏ سلول‌های ۱ رائهدهنده 
(APCS) gi‏ در درم. جزء اصلی ایمنی اکتسابی پوست 
را تشکیل می‌دهند. 

پوست به علت موقعیت خود به طور مداوم با بسیاری از 
مولکول‌های آنتی‌ژنی در تماس است. اپیدرم پوست با 
ویژگی‌های گوناگون خود در ایمنی ذاتی و اکتسابی (فصل 
۴ شرکت می‌نماید و به عنوان جزء ایمونولوژیک مهم در 
حفاظت پوست محسوب می‌شود. 


7 سلول‌های JS po‏ 
سلول‌های مرکل یا تس نج اپی تلبال a‏ سس 
این ساول‌ها که از طریق Cepia‏ هت 
لایه قاعده‌ای ایی‌درم متصل می‌شوند مشابه ae‏ 

مجاور بوده و دارای ملانوزوم کم و یا فاقد آن 
سلول‌های مرکل به تعداد فراوان در پوست نواحی ne‏ 
مانند نوک انگشتان و قاعده بعضی از فولیکول‌های مو وجود 
دارند. این سلول‌ها از سلول‌های بنیادی کراتیتوسیت‌ها متا 
می‌گیرند و به واسطه گرانول‌های کوچک عصبی ترشحی" با 
هسته متراکم مشتق از CHS‏ حاوی پپتید شناخته می‌شوند 
(شکل ۱۸-۹). سطوح قاعده‌ای طرفی این سلول‌ها با 
صفحات انتهایی پهن رشته‌های حسی بدون میلین تیغه پایه 
در تماس هستند (شکل ۱۸-۹). 


سلول‌های مرکل از لحاظ کلینیکی اهمیت دارند زیرا Ob po‏ 
سلول مرکل " اگر چه نادر است اما بسیار سهاجم بوده و به 
دشواری درمان می‌شود. شیوع کارسینومای سلول مرکل ۴۰ برایر 
کمتر از ملانوم بدخیم و میزان مرگ و میر OT‏ دو برابر ملائوم 


بدخیم است. 


برشی از پوست نازک بارنگآمیزی اختصاصی برای رشته‌های 


الاستیک» توزیع وسیم این رشته‌های تیره رنگ را در میان 
دسته‌های کلاژن ائوزینوفیل نشان می‌دهد. در GY‏ پاپیلر درم» قطر 


این رشته‌ها با نزدیک‌شدن به آپی‌درم و ورود به غشاء پایه کاهش 
می‌یابد.(۰ ۱۰*: رنگآمیزی وایگرت الاستیک) 


هر دو منطقه درم دارای شبکه غنی از رگ‌های خونی و 
لنفاوی هستند. رگ‌های مغذی دو شبکه اصلی را تشکیل" 
می‌دهند (شکل ۱۸-۱ 

71 در oe‏ لایه‌های پاپیلر و رتیکولر درم» رگ‌های کوچک 

شبکه زیر پاپیلاری " قرار گرفته که با ارسال شاخه‌هایی 

به پاپیلاهای درمی» شبکه مویرگی غنی و مغذی را در 

زیر اپی‌درم تشکیل می‌دهند. 

یک شبکه عمقی با رگ‌های خونی و لنفاوی بزرگ‌تر در 

مرز بین BY‏ درم و زیرجلدی قرار می‌گیرد. 


2- Bullous pemphigoid 
4- Papillary layer 
6- Subpapillary plexus 


۱- Blistering disorder 
3- Pemphigus 
5- Reticullar layer 


i 


۲ بافت‌شناسی پایه جان‌کویرا 


ناهنجاری‌های محل اتضال درمی -اپی‌درمی می تواند منجر ببة 
ER‏ نوع اختلال تاولی ۱ به نام پمفیگونید تاولی ۲ شود. نوع 
دیگری از اختلال تاولی پمفیگوس " است که از طریق آسیب 
خودایمنی به اتصالات سلولی بین کرا تینوسیت‌ها ایجاد می‌شود. 


می‌باشد. مواد غذایی مورد نیاز کراتینوسیت‌ها از عروق درم با 

عبور از غشاء پایه به اپی‌درم فاقد عروق خونی انتشار می‌یابد. 
درم شامل دو زیر لایه با مرزهای نامشخص است 

(شکل ۱۸-۱ و جدول ۱۸-۱) a‏ 


Babs‏ میلگ ست سا 


فیبروبلاست‌ها و ماست‌سل‌های پر اکنده» سلول‌های دندریتی 
و لکوسيت‌هاي دیگر تشکیل شده است. از این AY‏ 
فیبریل‌های لنگری از کلاژن نوع ۷1۲ به داخل تیغه پایه وارد 
می‌شوند که در اتصال درم & اپی‌درم کمک می‌کنند. 

لایه رتیکولر": در زیر HY‏ پاپیلر بوده و بسیار ضخیم‌تر 
است. این لایه از بافت همبند متراکم نامنظم (بیشتر از 
رشته‌های کلاژن نوع (I‏ با رشته‌های بیشتر و سلول‌های 
کمتر در مقایسه با لایه پاپیلر تشکیل شده است. حضور 
شبکه‌ای از رشته‌های الاستیک قابلیت ارتجاعی را برای 
پوست فراهم می‌آورد (شکل ۱۸-۱۰). در lee‏ رشته‌های 
کلاژن و الاستیک. پروتئوگلیکان‌های فراوان سرشار از 
درماتان سولفات CSL‏ می‌شوند. 


تغییرات طبیعی ماتریکس خارج سلولی درم در زمان پیری 
شامل ضخیم‌شدن رشته‌های کلاژن وکاهش ساخت آنها و از 
دست رفتن هیالورونان و دیگ رگلیکوزآمینوگلیکان‌ها می‌باشد. 
در هنگام پيري گسترش اتیصیال متقاطع رشته‌های کلاژن و از 
دست رفتن رشته‌های الاستیک به خصوص بعد از مواجهه 
طولانی با آفتاب (الاستوزیس خورشیدی) باعث شکنندگی, از 
دست رفتن انعطاف پذ بری و ایجاد چروک در پوست می‌شود. 
هم چنین اپی‌درم به طور طبیعی در زمان پیری نازک و شفاف تر 
مسی‌شود. در چند بیماری مانند سندرم‌های Cutis laxa‏ و 
Ehlers-Danlos‏ به علت پردازش افص فیبریل کلاژن؛ Ol jms‏ 
کشش پرست و رباط ها افزایش قاپل ملاحظه‌اي دارد. 


Tactile disc 


“| 
La 


4 


4 


—_ > aut 
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Free nerve ending 


= — Tactile corpuscle 


Krause bulb 


Subcutaneous layer 


پایانه‌های آزاد عصبی نیز درد و افزایش و کاهش حرارت را 
دریافت می‌کنند. گیرنده‌های لمسی کپسول‌دار پیچیده‌تری در درم 
و هیپودرم قرار دارند که شامل جسمک‌های مایسفر برای لمس 
آهسته, جسمک‌های تیغه‌ای (پاچینی) برای دریافت فشار و 
ارتعاش با فرکانس بالاء پیازهای انتهایی کروز برای ارتعاش و 
حرکات با فرکانس Gal‏ و جسمک‌های رافینی برای دریافت تغییر 
شکل بافت می‌باشند. دو گیرنده آخر در پوست سایر نواحی کمتر 


دیده می‌شو‌ند. 


از پاپیلاهای درمی شروع شده و پس از تشکیل دو شبکه با 
رگ‌های خونی همراه می‌شوند. 

درم دارای عصب‌دهی غنی است. رشته‌های اعصاب 
آوران حسی» شبکه‌ای را در لایه پاپیلر درم و در اطراف 
فولیکول‌های مو تشکیل orld‏ و به گیرنده‌های اپی‌تلیالی و 


1 - Ateriovenous anastomoses 


— Ruffini 6 


= Root hair plexus 


Lamellated corpuscle 


پوست دارای چندین نوع گیرنده‌های حسی Ly Ly‏ بدون کپسول 
کلاژن و سلول‌های شوان تغییر شکل GL,‏ است. اکثر این 
گیرنده‌ها در آماده‌سازی‌های معمولی بافتی به سختی دیده 
می‌شوند. در آپی‌درم» پایانه‌های آزاد عصبی و صفحات لمسی 
رشته‌های عصبی به همراه سلول‌های مرکل در لایه قاعده‌ای دیده 
می‌شوند که هر دوی آنها هتگام تشکیل شبکه ريشه مو در اطراف 
قاعده فولیکول‌های مو در درم» رشته‌های عصبی بدون کپسول 
دارند. آن‌ها لمس آهسته یا حرکات مو را دریافت می‌کنند. هر چند 


رگ‌های درمی علاوه بر نقش تغذیه‌ای» در تنظیم دمای 
بدن نقش دارند. این تنظیم توسط آناستوموزهای شریانی 
وریدی" (فصل (VV‏ مستقر در میان دو شبکه اصلی صورت 
می‌گیرد. در هوای سرد با کاهش جریان خون (برای کاهش 
اتلاف گرما) و در شرایط گرما با افزایش جریان خون (برای از 
دست دادن گرما) دمای بدن تنظیم می‌شود. رگ‌های لنفاوی 


تا کم جنمگک‌های لخسی مایستر در پوست می‌تواند ۲ دودی 

به وسیله آزمایشات تمایزی دو مرحله‌ای۸ تعتین شود. ایتن 
er em are‏ ژیکک نشان می‌دهند که slant‏ 
جسمکک‌های لمسی در پوست در طی زندگی بزرگسالان ن‌به طور 
طبیعی کاهش می‌یاید. . از دست رفتن جسمک لامسه Pal)‏ 
فعالیت آن‌ها هم‌چنین می‌توانند 55 gh Sal‏ ودره sr?‏ 
دیگر از | حتلالات بافت همبند آشکار شود که منجر به 


۳ = ۹ 7 ۳۹ 
اسکلر وزیس (سختی) درم و سختی پوست می‌شوید. 


که اطراف قاعده فولیکول‌های مو را در AY‏ رتیکولر درم 299 
گرفته 9 as ly - cis‏ می‌نمایند. 


گیرنده‌های quad‏ > گیرنده‌های مکانیکی هستند که 


به سرعت به محرک‌های پوستی پاسخ می‌دهند. چهار نوع از 
این گیرنده‌ها در پوست انسان شناخته شده است اگر چه تنها 


دو نوع اول در آماده‌سازی‌های معمولی بافتی دیده می‌شوند: 


۳۰-۵ تا ۵۰-۱۵۰ میکرومتر متشکل از رونت 
حسی مارپیچی در سلول‌های or‏ شوان بوده که د 
پاپیلاهای درم عمود بر آپی‌درم قرار می‌گیرند Sa)‏ 
۱۸-۶۵). هنگامی که محرک‌های لمس ضعیف یا 
فرکانس پایین به پوست وارد می‌شود» Sone‏ مایستر 
آغازکننده ایمپالس بوده و به طور موقت تغییر شکل 
می‌دهند. تعداد این جسمک‌ها در نوک انگشتان؛ کف 
دست‌ها و پاها فراوان است. اما تعداد آن‌ها به آهستگی 
بعد از بلوغ با افزايش سن کاهش می‌یابند. 

جسمک‌های تیغه‌ای با مافی ۷ ساختارهای بیضی 
شکل بزرگ با ابعاد ۰/۵-۱ میلی‌متر هستند؛ اين اجسام 
که در عمق رتیکولر درم و هیپودرم یافت می‌شوند دارای 


2- Hypodermis 
4- Sensory ۲666۵۱۵۲5 ۱ 
با‎ 6- Free nerve endings _ 


- Subcutaneous tissue 
- Superficial fascia 

- Merkel cells 

- Root hair plexuses 


| تست دی فد on‏ 


- Two-point discrimination tests 
9- Scleroderma 10- Sclerosis (hardening) 
۱۱۰ Meissner corpuscles 

12- Lamellated (Pacinian) corpuscles ۱ 


ove‏ بافت‌شتاسی پایه جان‌کوثیرا 


درمی منتهی می‌شوند که در شکل ۱۸-۱۱ نشان داده شده 
cual‏ اعصاب ae‏ خودکار برای عدد عرق 9 رشته‌های 
عضلانی صاف در درم پوست موگترح متاطق رشته‌های 
پس‌عقده‌ای عقده‌های سمیاتیکی هستند اما اعصاب 


پا راسمیاتیک bd‏ سس دیده ۵ ae‏ 


بافت زیرجلدی! 


یه زیرجلدی J)‏ رن از یافت همیتد سست 1 


مین وب پوست Jal‏ ن فرش برروی آ‌ها و ده 
ن لایه هم‌چنین هیپودرم یا فاسیای سطحی * گویند که 


دا “ih‏ سلول‌های چربی | است. تعداد این سلول‌ها در مناطق 
مختلف بدن و آنتازه ارم مرها بر طبق وضعیت تغذیه‌ای تغییر 


می‌کند. وجود شبکه وسیح عروقی در ay‏ زیرجلدی جدب 


سریع آنسولین یا داروهای تزریق شده به این بافت را افزایش 


می‌دهد. 


کیرنده‌های حسی؟ 


پوست با سطح وسیع و موقعیت خارجی خود به عنوان 
گیرنده‌ای وسیع برای محرک‌های گوناگون محیطی عمل 
می‌کند. پوست دارای انواع گیرنده‌های حسی است که برخی 
از آنها پاینه‌های ساده عصبی بدون پوشش سلول clad‏ یا 
کلاژن هستند و برخی دیگر ساختمان‌های پیچیده‌تری بوده 
که در آن‌ها رشته‌های حسی توسط کپسول‌هایی از بافت 
همبند نازک و گلیا احاطه می‌شوند (شکل ۱۸-۱۱). 
گیرنده‌های جسی بدون کیسول SE‏ پارتنی از 


9۳ سلول‌های مرکل": هر یک از این سول ها به همراه اه 


ea‏ رن 


پایانه‌های پهن عصبی (شکل ۱۸-۹) به عنوان 
گیرنده‌های تونیک Sle‏ نقویت لمس آهسته و حس 
ترکیپ elo!‏ به کار pie‏ 

۳۹ پبایانه‌های آزاد یتیس ۲ : در لابه pel‏ درم مستقر 

ern 
هستند و هد و تأ لایه‌های تحتانی اپی‌درم امتداد یافته و به‎ 
درد و خارش حساس‎ sled و کاهش‎ ull طور عمده به‎ 
و به عنوان گیرنده لمس هم عمل می‌کنند.‎ dy 
شبکه‌های ریشه موا: شبکه‌ای از رشته‌های حسی است‎ @ 


می‌کنند. ساختمان‌های بزرگ بیضی و به طول تقریبی ۱ میلی‌متر 
هستند که در میان بافت چربی Gee (A)‏ رتیکولر درم و یا بافت 
زیرجلدی یافت می‌شوند. بافت همبند کپسول خارجی این جسمک, 
GY ۱۵-۰‏ نازک متحدالمرکز از سلول‌های شوان تغییر شکل 
GL‏ را احاطه می‌کند. هر یک از اين لایه‌ها به وسیله کمی مایم 
بینابینی چسبناک از هم جدا می‌شوند. چندین آکسون از یک طرف 


به چسمک وارد شده و در مرکز استوانه‌ای آن قرار می‌گیرند. 


حرکت یا فشار از هر جهت که وارد شود. مرکز این جسمک را 
جابجا کرده و منجر به تولید ایمپالس عصبی می‌شود.(۰ ۲16::*۴) 


جسمک‌های پاچینی هم‌چنین در بافت همبند اعضایی 
در عمق بدن مانند دیواره رکتوم 9 مثانه نیز cal‏ 
می‌شوند که هنگام تغییر شکل بافت مجاور. احساس 
فشار را ایجاد می‌کنند. 

@ جسمک کروز" یا پیازهای انتهایی کروز ۲ ساختار ساده 
و بیضی‌شکل کپسول‌داری است که رشته‌های حسی به 


۱۰ Krause corpusmle 2- Krause end bulbs 


تصاویر میکروسکوپی دو 8 0h‏ معمول حسی پوست را نشان 
می‌دهد (a)‏ جسمک‌های لمسی مایسنر she (TC)‏ دریافت لمس 
آهسته تخصص یافته‌اند که در پاپیلاهای درمی (DP)‏ قرار داشته, 
و به وسیله اپی‌درم (E)‏ احاطه می‌شوند. این جسمک‌ها بیضوی و 
به طول تقریبی ۱۵۰ میکرومتر و دارای کپسول خارجی (از 
پری‌نوریوم) و لایه‌های داخلی نازک فراوان از سلول‌های شوآن 
URS pass‏ بافتهبرااط رات رشنته‌های gave‏ هستد (: pf‏ 
(H&E‏ 

(b)‏ جسمک‌های پاچینی S(PC)‏ لمس شدید یا فشارها را دریافت 


"5 ٩ 


کپسول متشکل از ۱۵-۵۰ تیغه نازک متحدالمرکز از 
Gls Jol‏ شوان پین شده و رشته‌های کلاژن احاطه 


لمس ad‏ فشار (لمس پایدار) و ارتعاشات تخصص 
یافته‌اند و با تغیبر JSS‏ کپسول» تحریک مکانیکی به 
هسته اکسونی مننفل و از اینجا ایمپالس شروع می‌شود. 


@khu_medical تلگرام‎ Jus 


Cuticle 


Medulla 
Cortex 


Hair follicle 
Connective tissue 
root sheath 
Epithelial tissue 
root sheath 


Matrix 


Hair papilla 


و همیندی اطراف را نشان می‌دهد. سلول‌های ماتریکس پیاز 5 
HS‏ می‌یابند» گرانول‌های ملانین را جذب کرده, شاخی می‌شوند 
و به صورت سه لایه متحدالمرکز مو تمایز می‌یابند(» (HEE sxV‏ 
)0( خارجی‌ترین لایه مو. پوسته نازک است که از سلول‌های فلس 
مانند تشکیل شده و در تصویر میکرو‌سکوپ الکترونی (5]2۷) به 


صورت ساقه مو از oY‏ شاخی بیرون زده است.(۲۶۰«) 


مو 


موها ساختمان‌های طویل شاخی مشتق از فرورفتگی‌های 
اپی‌درمی به نام فولیکول‌های مو" می‌باشند (شکل ۱۸-۱۳). 
رنگ. اندازه شکل و بافت موها برحسب سن, زمینه ژنتیکی 
و محل رویش در بدن تغییر می‌کند. پوست همه نواحی بدن 


۳ - Ruffini corpuscles 
2- Hair follicles 


Connective 
tissue root 
sheath 


Hair follicle 
Epithelial 

“sy tissue root 

۱5۱ sheath 


ساد انواع موهای بدن ترکیب مشابهی دارند و از فولیکول‌های مو 
مشتق از اپی‌درم شکل می‌گیرند و این فولیکول‌ها تا عمق درم 
کشیده شده‌اند. (8) این Cob‏ بخش‌های اصلی مو و فولیکول آن را 
نشان می‌دهد که شامل پاپیلای درمی حاوی عروق خونی و عضله 
راست‌کننده مو می‌باشد. (b)‏ برش طولی از ريشه و پیاز مو که 


ماتریکس, مرکز و قشر را در ريشه و غلاف‌های بافت اپی‌تلیالی 


کپسول بسیار نازک کلاژنی آن نفوذ می‌کنند و به طور 
عمده در پوست پنیس و کلیتوریس برای حس ارتعاش با 
فرکانس پایین CAL‏ می‌شوند. . 

۳ جسمک‌های رافینی": دارای کپسول کلاژني دوكي شکل 
بوده که محکم به بافت همبند مجاور متصل شده‌اند؛ 
آکسون‌های حسی این جسمک‌ها از طریق کشش یا 


پیچش پوست تحریک مي‌شوند. 


سباسه تحلیل می‌رود. غلاف بیرونی ریشه" که غلاف 
درونی I)‏ پوشانده, در تمام مسبر تا آپی‌درم ادامه می‌یابد 9 با 
لایه‌های قاعده‌ای و خاردار در یک امتداد قرار می‌گیرد. یک 
a‏ بدون Jobo‏ شفاف و ضخیم از غشاء پایه به نام غشاء 
شفاف" » فولیکول مو را از بافت همبند درم جدا می‌کند 
(شکل ۱۸-۱۴0). درم مجاون غلافت بافت همبند را تشکیل 
می‌دهد. 
| عضلانی صاه نا 

دسته‌ای کوچک | زسلول‌های مضلانی صاف به نام 
عضله راست‌کننده مو" 1 "از نقطه میانی غلاف فیبروز به لایه 
تیار درم کشمده می‌شود (شکل ۱۸-۱۲2). انقباض این 
عضلات : در Tepes‏ 90 > آراست‌کردن ساقه مو می‌شود (که 
تلاشی Sly‏ حفظ لابه‌ای از هوای گرم در نزدیکی پوست 
است). در نواحی از بدن که موهای ظریف وجود دارد انقباض 
عضالات راست‌گتقده gus‏ پرآبدگی کوچگی" را قر سح 
شکل درم اتصالی می‌شود. 

رشد مو در مناطق مختلف بدن به طور ناهمزمان» 
دوره‌ای و L‏ سرعت‌های متفاوت ضورت می‌گیرد. سه مرحله 


= طولانی از فعالیت میتوزی و رشد. 
e‏ کاتاژن؟ " دوره کوتاهی از توقف رشد و پسرفت پیاز مو. 
eo‏ تلوژن * ره پایانی طولانی pis‏ فعالیت که در طی ol‏ 
مو ریزش می‌کند. 


در شسروع مرحله آناژن assay‏ سلول‌های بنیادی 
اپی‌درمی واقع در برآمدگی کوچک غلاف بیرونی ریشه 
نزدیک عضله راست‌کننده igo‏ سلول‌های اجدادی را برای 
ماتریکس پیاز موی جدید تولید AUS go‏ رشد موی صورت و 
عانه به شدت تحت تأثیر هورمون‌های جنسی به خصوص 
آندروژن‌ها است و در بلوغ آغاز می‌گردد. 


1- Hair bulb 2- Hair root 
3- Hair shaft 4- Medulla 
5- Cortex / 6- Cuticle 


7- Epithelial root sheath 7 
9- External root sheath ‘ 
11- Arrector pili muscle 
13- Anayen 


8- Interal root sheath 
10- Glassy membrane 
12- Goose bumps 

14- Catayen 

15- Telogen 


"6 jet or 


به جز پوست صاف کف دست و پاء لب‌هاء حشفه لته 


کلیتوریس 9 لب‌های segs‏ دارای > مو می‌باشد. تعدآد مو در" 


پوست صورت حدود Fos‏ و ple‏ نواحی بدن حدود ۰ عدد 
در هر سانتی‌متر مربع می‌باشد. رشد موها به تناوب در 
دوره‌های استراحت و فعالیت صورت می‌گیرد و در plas‏ 
مناطق بدن یا حتی در یک منطقه به طور همزمان رخ 
نمی دهد. 

در انتهای فولیکول موی در حال رشد. ناحیه متسع به 
نام پیاز مو" قرار دارد (شکل ۱۸-۱۳2) که پاپیلای درمی به 
قاعده پیاز مو وارد شده و شبکه مویرگی مورد نیاز را برای بقاء 
فولیکول مو فراهم می‌آورد. کراتینوسیت‌ها در امتداد 
سلول‌های لایه قاعده‌ای اپی‌درم قرار گرفته و ies’ esa‏ 
را دربر می‌گیرند. اين سلول‌ها ماتریکس ریشه مو ای igh‏ 

را تقسکیل lity Sao ga‏ از «و و که از پوست خارج می‌شو می‌شود 

ساقه 52 را به Saale Sey‏ ~~ 

کراتینوسیت‌های پیاز مو مشابه سلول‌های لایه‌های 
قاعده‌ای و خاردار اپی‌درم پوست هستند. این سلول‌ها در 
aol‏ مجاور پاپیلای درم به سرعت تقسیم شده و متحمل 
کراتینیزاسیون» تجمع ملانین و تمایز نهایی می‌شوند. 
ملائوسیت‌های ماتریکس پیاز مو ملانوزوم‌ها را به 
سلول‌های اپی‌تلیالی متمایز شونده به مو منتقل می‌کنند. 
برخلاف آپی‌درم که در آن همه کراتینوسیت‌ها به طبقه شاخی 
منتهی می‌شوند» سلول‌های ماتریکس ريشه ge‏ با مقادیر و 
انواع متغیری از کراتین تمایز IS Abb ce‏ مو سخت‌تر و 
متراکم‌تر از طبقه شاخی پوست است و موجب حفظ 
ساختمان ساقه مو به مدت طولانی‌تر می‌گردد. 

در 251 موهای ضخیم سلول‌های واکوئله بزرگ و تا 
حدی شاخی 5S pp”‏ اريشه مو را تشکیل می‌دهند (شکل‌های 
pt‏ و ۱۸-۱۴). سلول‌های کاملا شاخی و فشرده 


——— خی ی‎ al 


قشر ۵ *مو را در اطراق Jy‏ مو پدید می‌آورند. محیطی‌ترین 
ی ریشه مو پوسته را تشکیل داده که a‏ نازکی از 
سلول‌های به شدت شاخی و سنگفرشی پوشاننده قشر مو 
می‌باشد (شکل‌های ۱۸-۱۳۰ و ۱۸-۱۴). 

۰ خارجی‌ترین سلول‌های پیاز مو با غلاف اپی‌تلیالی 
دیش جر Se‏ امتداد قرار می‌گیرند که در آن دو wy‏ قابل 
تشخیص است: SME‏ درونی ریشه* که بخش ابتداپی Ady‏ 
مو را احاطه می‌کند. اما در ناحیه فوقانی سطح اتصال غدد 


(dD)‏ برش عرضی ريشه ge‏ لایه‌های غلاف فولیکول را نشان 
می‌دهد. لایه‌های ريشه مو هم شامل مدولا (M)‏ قشر (CO)‏ 
پرسته atl CED‏ مان onan‏ | سالاه سکن #سی باقن 
(H&Ex\¥-)‏ 

(0) تصویر 171۷ از نمونه مشابه» نمای متفاوتی را از اين لایه‌ها 
GL‏ دهد WS‏ ده قلماقه ام SIS‏ بوخ 
(CU)‏ و رگ خونی (BV) SoS‏ و دستجات کلاژن (6) نزدیک 
خلاف بافت gales cies‏ (62355)اسست.سبایر UArctic yo‏ مان 


بخش 4 می‌باشد.(۰ ۲۶۰*«) 


ناخن‌ها 


auld ub‏ کراینزاسیون مشایه ناخن‌ها تشکیل می‌شوند 
که صفحاتی سخت از کراتین بر سطح پشتی بند انتهایی 
انگشتان هستند (شکل ۱۸-۱۵). بخش ابتدایی یا ريشه 
ناخن " به وسیله چین پوستی پوشیده می‌شود که از اين چین 
پوستی طبقه شاخی اپی‌درم به صورت پوسته يا اپونیکیوم" 


2- Alopecia 
4- Nail root 


1 Baldness 
3- Nails 
5- Eponychium 


۸ . بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


(a)‏ برش bbe‏ از قاعده فولیکول 52« پاپیلای درمی (DP)‏ رگ‌دار 
را در امتداد غلاف بافت همبند (CTS)‏ اطراف نشان می‌دهد. پاپیلا 
به وسیله عمقی‌ترین بخش Gwe‏ اپی‌تلیالی abla!‏ شده که با هر 
دو GUE‏ درونی ORS)‏ و بیرونی (ERS)‏ ریشه در یک امتداد 
است. هر دو لایه به نوبه خود در امنداد اپی‌درم مطبق قرار 
می‌گيرند. در خارج GME‏ بیرونی ریشه (ERS)‏ غشاء شیشه‌ای 
(6) وجود دارد که در امتداد غشاء GL‏ اپی‌درم قرار می‌گیرد. 
سلول‌های اپی‌تلیال (کراتینوسیت‌ها) پیرامون پاپیلا به صورت 
ريشه مو SG‏ و تمایز می‌یابند. در این برش تنها قشر مو (Co)‏ در 


بالای پاپیلا به طور واضح دیده می‌شود.(۱ 12:۱۴ >11) 


۰۹ Tt 


از دست رفتن مو به دلیل عوامل ژنتیکی و هورمونی موجب 
طاسی  b‏ ریزش مو می‌شود که به خوبی شناخته نشده‌اند. در 
دوران شیمی درمانی سرطان با توقف فعالیت میتوزی ماتریکس 
موی عملکرد و انسجام ساختمانی فولیکول‌های مو به هم خورده 
که منجر به ریزش سریع مو می‌شود و در صورت قطع درمان 
برگشت پل برااسست. 


Nail groove 
Nail fold 


Lunula 


Nail body 


Eponychium (cuticle) 


Phalanx (finger bone) 


Nail matrix 
Nail root 


Hyponychium 


Nail plate 
Dermis 


Epidermis 
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گسترش اپی‌درمی آن به نام اپونیکیوم (1) با پوسته را نشان 
می‌دهد. ريشه ناخن (۷16) ابتدایی‌ترین بخش صفحه ناخن (NP)‏ 
است و مانند ريشه مو از طریق تکثیر و تمایز کراتینوسیت‌های 
ماتریکس تشکیل می‌شود. این سلول‌ها ماتریکس پشتی (DNM)‏ 
و شکمی ناخن (VNM)‏ را می‌سازند که سلول‌های شاخی ریشه 
ناخن را تأمین می‌کنند. صفحه ناخن بالغ به بستر ناخن (NB)‏ 
متشکل از لایب‌های قاعده‌ای و خاردار اپی‌درم روی درم (D)‏ 
متصل باقی stile ge‏ اما از طریق رشد مداوم ماتریکس ناخن بر 


روی این بستر به gle‏ رانده می‌شود.(۰ > pg So Hit)‏ مالوری ) 


ناخن‌ها ضمائم سخت و شاخی هستند که در فرآیندی مشابه طبقه 
شاخی پوست و مو شکل می‌گيرند. (8) نمای سطحی از انگشت که 
بخش‌های اصلی ناخن از جمله منطقه سفید هلالی شکل به نام 
(unula) Sal,‏ را نشان می‌دهد. رنگ Sale‏ به دلیل ماتریکس کدر 
و صفحه نابالغ موجود در زیر GAL‏ است. 

(b)‏ برش ساژیتال از cla sa.‏ داخلی ناخن در حال رشد و 
هیپونیکیوم را نشان می‌دهد که در آن انتهای آزاد صفحه ناخن به 
اپی‌درم متصل می‌شبود. 

)6( برش ساژیتال از انگشت» چین ابتدایی ناخن (۳۱۷۲) و 


ee ee ۱‏ ی 


= 


برای ارزیابی مقدار اکسیژن خون محسوب می‌شود. 


عدد سیاسه؟ 
غدد .> سباسه در درم بیشتر BIB‏ بدن به جز پوست ضحیم و 
بدون موی کف دست و پا قرار دارند. در هر سانتی‌متر مربع از 
gle 8 Cais‏ متوسط ۱۰۰ عدد غده وجود دارد که تعداد آن 
در صورت و پوست سر بین ۴۰۰-۹۰۰ عدد در هر سانتی‌متر 
مربع افزايش می‌یابد. غدد سباسه. غدد اسینار منشعب 
هستند که چندین آسینی به یک مجرای کوتاه jb‏ شده و به 
طور معمول به بخش فوقانی فولیکول مو تخلیه می‌شوند 
(شکل ۱۸-۱۶). فولیکول مو و غدد سباسه همراه آن واحد 
مو ‏ چربی "را می‌سازند. محل سلول بنیادی در منطقه 
برآمده۲ فولیکول می‌باشد که سلول‌های اجدادی همراه غدد 
سباسه را تشکیل می‌دهند. در برخی مناطق بی‌مو از قبیل 
cl‏ کلیتوریس» پلک‌ها و نوک پستان‌هاه مجاری سباسه به 
طور مستقیم به سطح اپی‌درم SL‏ می‌شوند. 

آسینوس‌های غدد سباسه مثال معمول از ترشح 
هلوکرین است. این آسینوس‌ها دارای لایه قاعده‌ای از 
سلول‌های پهن اپی‌تلیال بر روی غشاء ab‏ هستند که ES‏ 
می‌یابند و به سمت مرکز هدایت می‌شوند و Ay‏ صورت 
سبوسیت‌های" بزرگ چربی‌ساز و مملو از قطرات کوچک 
چربی تمایز می‌یبند (شکل ۱۸-۱۷ هسته ین سلول‌ها 
چروکیده و همراه plo‏ اندامک‌ها دستخوش روند اتوفاژی 
می‌شوند» در نزدیکی ان سلول‌ها متلاشی شده و چربی را 
Fates Cope 4‏ شحی اضلی eS, zx abl‏ این Spices‏ 
سبوم" نام دارد و & تدریج سطوح اپی‌درم و ساقه‌های مو را 
می‌پوشاند. 

سبوم ترکیب پیچیده‌ای از چربی‌ها شامل: استرهای 
مومی + اسکوآلن » کلسترول و تری‌گلیسریدها است که 


پس از ترشح. به وسیله آنزیم‌های باکتریایی تجزیه می‌شوند. 


2- Nail bed 
4- Hyponychium 
6- Pilosebaceous unit 


1- Nail plate 
3- Nail matrix 
5- Sebaceous gland 


7- Bulge 8- Sebocytes 
9- Sebum 10- Wax 
۱۱۰ Squalene 


OY‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Sweat 
pore 


Sweat 
gland duct 


Hair follicle 


Sebaceous 
gland 
Merocrine 
sweat gland 


Arrector pili 
muscle 
Apocrine 
sweat gland 


پوست دارای سه نوع غدد برون‌ریز اصلی است. غدد سباسه 
بخشی از واحد ge‏ - چربی بوده و سبوم چرب را به فضای 
پیرامون ريشه مو ترشح می‌کنند. غدد عرق اکسرین تنظیم‌کننده 
حرارت. ترشحات خود را از طریق منافذ عرق به سطح پوست 
تخلیه می‌کنند. غدد عرق آپوکرین» عرقی با پروتئین بیشتر را به 


فولیکول‌های مو در پوست زیر بغل و پرینه ترشح می‌کنند. 


گسترش می‌یابد. صفحه ناخن" به بستری از اپی‌دزم به نام 
بستر ناخن اتصال می‌یابد که تنها دا رای لایه‌های قاعده‌ای 
و خاردار ایی‌درم AB, op‏ 
ats,‏ ناخن از ماتریکس ناخن مشتق می‌شنود که در آن 

سلول‌ها تقسیم شندف به سمت fli‏ حرکت می‌کتند و در 
فرآیند مشابه تشکیل مو اما بدون گرانول‌های کراتوهیالن؛ 
شاخی می‌شوند. ريشه ناخن به صورت صفحه ناخن, کامل و 
سخت می‌شود (شکل ۱۸-۱۵) رشد مداوم ماتریکس, 
صفحه ناخن را بر روی بستر ناخن با سرعت حدود ۲ 
lade ws gad‏ زان توا مر در ماه بای 
ناخن پا به gle‏ می‌برد. انتهای دیستال صفحه از بستر ناخن 
a‏ وسیله چین آپی‌درمی ay‏ نام هیپونیکیوم " جدا می‌شود. 
صفحه ناخن تا حدی Glad‏ و اپی‌تلیوم نازک بستر ناخن» 
رنگ خون رگ‌های درمی را نشان مي‌دهد که Jove‏ مناسبی 


—— - 


(D)‏ بازشونده در ساقه مو (A)‏ تمایز نهایی می‌یابند.(۱۲۲«: 
(H&E‏ 

(d)‏ تصویر میکروسکوپی» کپسول غده‌ای (C)‏ و سبوسیت‌های 
تمایز Al )5( dla‏ بزر گنمایی sides‏ نان ahs gen‏ تشر 
سلول‌های اجدادی کو Se‏ درون کپسول به طور مداوم سبوم را به 
سوی مجاری می‌راند؛ سلول‌های میواپی‌تلیال حضور ندارند. 
(H&Esx¥- +)‏ 


غدد عرق 
غدد عرق در نتیجه فرورفتگی‌های طویل اپیدرمی به درون 
درم ایجاد می‌شود JS)‏ ۱۸-۱). دو نوع غده عرق اکرین "و 
آپوکرین " با عملکرد توزیع و جزئیات ساختمانی متفاوت 
وجود دارد. 

غدد عرق اکرین (شکل‌های ۱۸-۱۶ و ۱۸-۱۸) توزیع 
گسترده در پوست داشته و در کف Loh‏ به تعداد زیاد (۶۲۰ 
غده در هر سانتی‌متر مربع) وجود دارند. در یک فرد عادی 
مجموع ۲ میلیون غدد عرق اکرین به طور تقریبی برابر حجم 
یک کلیه است. این غدد ۱۰ لیتر در روز عرق تولید می‌کنند و 
سرعت ترشحی آن‌ها به مراتب بسیار زیادتر از غدد برون‌ریز 
است. تعریق» پاسخ فیزیولوژیک به افزایش دمای بدن در 


}- Acne vulyaris 2- Pilosebaceous 
3- Propionibacterium acnes 
4- Comedone 


6- Eccrine sweat wands 


5- Sweat wands 
7- Apocrine sweat glands 


غدد سیاسه ترکیب پیچیده از چربی‌هایی به نام سبوم را در 
مجاری کوتاه ترشح می‌کنند که در اکثر متاطق به فولیکول‌های مو 
SL‏ می‌شوند. تولید سبوم مثال معمول از ترشح هولوکرین است 
که درآن تمام سلول می‌میرد و در محصول ترشحی سهیم 
می‌شود. a geal (a)‏ واحد مو - چربی آسینوس‌های متشکل از 
سبوسیت‌های بزرگ (S)‏ را نشان می‌دهد که از طریق پرشدن با 


قطرات کوچک چریی و سپس متلاشی‌شدن در نزدیکی مچاری 


ترشح غدد سباسه در زمان بلوغ بسیار افزایش می‌یابد و به 
طور a odes‏ وسیله تستوسترون در مردان و آندروژن‌های 
تخمدانی و آدرنال در زنان تحریک می‌شود. سبوم به 
نگه‌داری طبقه شاخی و ساقه‌های ge‏ کمک می‌کند و ویژگی 
ضدباکتریایی و ضدقارچی ضعیفی دارد. 


آکنه ولگاریس اختلال التهابی واحد مو - چربی است که 
بیشتر در دوره چوانی رخ می‌دهد. اين اختلال شامل شاخی‌شدن 
وسیع و تولید سبوم اضافی در واحد مو - چربی است که هر 
دومو چب انسداد مجاری در فولیکول می‌شوند. با کتری‌های 
پی‌هواری به ویژه آکنه پروپیونی باکتریوم ‏ در چربی تجمع 
بافته رشد کرده و منجر به التهاب موضعی و ارتشاح نو تروفیل‌ها 
می‌شبوند که در نتیجه فولیکول بزرگ حاصل کومدون" نامپده 


a 


4 


سلول‌های تسیره (D)‏ در اطراف مجرای میانی () که با 
گرانول‌های ترشحی الکترون متراکم ائوزینوفیل پر شده‌اند. 
پپتیدهای ضد باکتریایی و plu‏ اجزاء ایمنی ذاتی را آزاد می‌کنند. 
سلول‌های روشن استوانه‌ای b‏ مکعبی (>) بر روی تیغه Oh‏ 
سرعت آب را از مایع بینابینی درم غنی از مویرگ گرفته و به طور 
مستقیم به داخل مجرای میانی یا کانالیکول‌های بین‌سلولی (IC)‏ 
که در امتداد مجرای میانی هستند. منتقل می‌کنند. یون‌های Na™‏ 
از اين مایع به واسطه Jac‏ سلول‌های مچاری مجدداً برداشته 


می‌شوند.(۰ ۶۵۰*) 


فزایش سطح هستند. مایع بینابینی از درم غنی از 
مویرگ‌های خونی اطراف غده as‏ واسطه سلول‌های 
روشن يا به طور مستقیم به مجرای میانی غده یا به 
کانالیکول‌های بین سلولی که به مجرای میانی باز 
می‌شوند» منتقل می‌گردد. 

9 سلول‌های تیره : سرشار از گرانول‌های به شدت 
اتوزینوفیل بوده که بیشتر مجرای میانی را می‌پوشاند و 


J- Clear cells 2- Dark cells 


OFY‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


(a)‏ غدد اکرین از لحاظ بافت‌شناسی مجرای Sly‏ کوچکی را در 
بخش ترشحی (8) و مجرای (10) خود دارند که هر دو ظاهر مکعبی 
مطیق و نامنظم دارند. دو نوع سلول روشن و اسیدوفیل در 
اپی‌تلیوم مکعبی مطبق واحدهای ترشحی دیده می‌شوند. کادر 
ناحیه‌ای از این سلول‌ها را نشان می‌دهد که از لحاظ فراساختاری 
مشابه سلول‌های قسمت 9 هستند.(۲۰۰*:تری‌کروم مالوری) 

(b)‏ تصویر TEM‏ سه نوع سلول را در بخش‌های ترشحی این 
ساختارهای مهم تنظیم کننده دما نشان می‌دهد. سلول‌های 
میواپی‌تلیال (۷8) که بر روی تیفه پایه (BL)‏ حضور دارند. Bot‏ 


طی ورزش بدنی يا فشار حرارتی و موثرترین وسیله تنظیم 
دما در انسان است. بخش‌های ترشحی و مجاری غدد عرق 
آکرین مارپیچی بوده و مجرای ihe‏ کوچکی دارند. بخش 
ترشحی کم رنگ‌تر از مجاری و دارای اپی‌تلیوم مکعبی 
مطبق غیرمعمول با سه نوع سلول است (شکل ۱۸-۱۸9): 
© سلول‌های روشن": رنگ‌پذیری کمی داشته و بر روی 
تیغه ab‏ قرار دارند. این سلول‌ها عرق را تولید کرده و 
دارای میتوکندری‌ها و میکروویلی‌های فراوان به منظور 


فصل ۱۸ - پوست ory‏ 


کاربرد در پزسکی 
عرق کودکانی مبتلا 4 Cystic fibrosis‏ (6) اغلب شور ات 
و به طورمعمول علامت ER‏ بیماری ژنتیکی محسوب می‌شود. 
بیماران CF‏ نقض‌هایی را در تنظیم هدایت عترض غشایی ؟ 
سلول‌های اپی‌تلیال دارند که منجر به تجمم از هم گسیخته 
موکوس ضخیم در دستگاه تنفس و گوارش می‌شود. نقض در 
برداشت نمکک از عرق به همان نقضص ژنتیکی وانسته است. 


پایانه‌های اعصاب آدرنرژیک عصب‌دهی می‌شوند» در حالی 


ترمیم پوست 


با توجه به آسیب‌پذیری آسان پوست. این عضو استعداد 
خوبی برای ترمیم دارد. فرآیند ترمیم زخم پوست" که در 
جراحی و يا در جریان سانحه ایجاد شده شامل چندین 
مرحله مشترک است که مدت آن‌ها بسته به اندازه زخم تغییر 
می‌کند (شکل ۱۸-۲۰). در مرحله Jol‏ خون رگ‌های قطع 
شده در محل زخم لخته و عوامل رشد پلی‌پپتیدی و 
کموکین‌ها از پلاکت‌های متلاشی آزاد می‌شوند. نوتروفیل‌ها و 
ماکروفاژها با عمل دیاپدز به موضع وارد شده و باکتری‌ها و 
Chie‏ زخم را بر می‌دارند. egy!‏ وقایع اصلی التهاب هستند 
که به ویژه ۲ تا ۲ روز طول می‌کشد. ۲ 

قبل از اتمام این مرحله اپی‌تلیالیزاسیون شروع 
می‌شود به طوری که سلول‌های لایه قاعده‌ای اپی‌درم 
دسموزوم‌ها و همی‌دسموزوم‌های خود را از دست داده و به 
طور جانبی در زیر لخته خون که به اسکار و یا دلمه به شدت 
خشک تبدیل شده» مهاجرت می‌کنند. اگر اپی‌درم زیادی از 
دست رفته باشد ممکن Cul‏ سلول‌های جدید از منطقه 
برآمده فولیکول‌های زنده مو مهاجرت کنند. رشد 
سلول‌های آپی‌درمی و فیبروبلاست‌ها به وسیله چندین عامل 


1- Myoepithelial cells 
3- Phermones 

4- Transmembrane conductance regulator (CFTR) 
5- Cutaneous wound healing 

6- Epithelialization 


2- Excretory sweat pore 


به تیغه پایه متصل نیستند (شکل ۱۸-۱۸). این 
گرانول‌ها حاوی ترکیبی از گلیکوپروتئین‌هایی ناشناخته با 
فعالیت ضدباکتری هستند که از طریق مروکرین ترشح 
می‌شوند. 

© سلول‌های میواپی‌تلیال : بر روی تیفه پایه (شکل 
ظ۱۸-۸) قرار دارند و با انقباض خود ترشح آبکی را ay‏ 
محرا وارد می‌سازند. 


مجاری غدد عرق اکرین دارای دو لایه سلول 
اسیدوفیل‌تر با میتوکندری فراوان و غشاهای سلولی سرشار 
از پمپ —ATPase‏ سدیم پتاسیم است. سلول‌های مجرا 
یون‌های سدیم را از آب ترشح شده جذب و از هدررفتن این 
الکترولیت جلوگیری می‌کنند. در اپی‌درم» هر مجرا با طبقه 
قاعده‌ای پوست ادغام شده و جریان عرق در مجرایی 
مارپیچی با عبور از پنج طبقه اپی‌درمی به سوراخ دفعی 
ری( در سطح پوست ol)‏ می‌یابد (شکل‌های ۱۸-۲2 و 
۱۸-۶). عرق به محض آزادشدن به سرعت تبخیر شده و 
پوست و خون ol‏ ناحیه را خنک می‌کند. هم‌چنین به عنوان 
اعضاء دفعی SoS‏ « مقادیر اندکی از نیتروژن‌های زائد و 
تمک‌های اضافی ly opts‏ دقع می‌کندد 

غدد عرق آپوکرین بیشتر & نواحی Sep)‏ و پرینه 
محدود هستند. تکامل آن‌ها به هورمون‌های جنسی وابسته 
است و تا زمان بلوغ» کامل و عملکردی نمی‌شوند. بخش‌های 
ترشحی غدد آیوکرین» مجرای میانی بسیار بزرگ‌تر از غدد 
آکرین دارند (شکل ۱۸-۱۹) و از سلول‌های مکعبی ساده 
ائوزینوفیل با گرانول‌های ترشحی متعدد تشکیل شده‌اند که از 
طریق اگزوسیتوز خارج می‌شوند (بنابراین غدد فوق به اشتباه 
آپوکرین نام‌گذاری شده‌انده زیرا که سلول‌های Lag!‏ ترشح 
مروکرین 5,1{ 

مجاری غدد آپوکرین مشابه غدد اکرین هستند اما این 
مجاری به فولیکول‌های مو در اپی‌درم باز می‌شوند (شکل 
(\A-\F‏ 9 ممکن است دارای محصولی سرشار از پروتئین 
باشند. ترشحات کمی چسبناک و در ابتدا بدون بو هستند که 
در نتیجه فعالیت باکتری‌ها بوی خاصی پیدا می‌کنند. در 
بسیاری از پستانداران و به احتمال قوی انسان (گر چه در 
ظرفیت محدود یا ابتدایی) تولید فرومون‌ها" به وسیله غدد 
آپوکرین به خوبی اثبات شده است. این غدد dy‏ وسیله 


مطبق سطحی به نام اپی‌درم و SLY‏ ضخیم‌تر از 
cab‏ همین به نام درم ASS‏ شفه است که یو درم 


زیرجلدی را می‌پوشاند. 


اپی‌درم 

lanl 6‏ کراتینوسیت‌هایی در فرآیند تمایز نهایی به تام 
کراتینیزاسیون تشکیل شده است که در مجموعه 
می‌کند. 

ab 9‏ قاعده‌ای یک HAY‏ سلول‌های مکعبی TES‏ با 
قدرت میتوزی بوده که به وسیله همی‌دسموزوم‌ها و 
اینتگرین‌ها به غشاء ah‏ و به واسطه دسموزوم‌ها به 
یکدیگر متصل می‌شوند. 

ab ©‏ خاردار دارای چندین لایه از سلول‌های چندوجهی 
است که به وسیله دسموزوم‌ها در رأس زوائد کوتاه حاوی 
دستجات کراتین يا تونوقیبریل‌ها به یکدیگر متصل 
a a‏ 

© طبقه گرانولر AY‏ نازک‌تری از کرانیتوسیت‌ها است که 
اکنون پهن شده و به طور متراکم با SENSIS‏ 
کراتوهیالن حاوی فیلاگرین و سایر یروتنین‌های 
متصل‌کننده تونوقیبریل پر leas‏ 

© طبقه شاخی سطحی. پوست را در مقابل اتلاف ws!‏ 
اصطکاک و تهاجم میکروبی محافظت می‌کند و از 
سلول‌های پهن فلس مانند در مراحل نهایی ples‏ 
تشکیل شده است که به آهستگی از دست می‌روند. 

6 حد فاصل pre!‏ درم بزرگ شده و به واسطه اتصال 
ستیغ‌های اپی‌درمی یا میخ‌ها و پاپیلاهای درمی تقویت 
شده است که عروق کوچک آن مواد غذایی و اکسیژن را 
برای اپی‌درم ot‏ می‌کند. 

9 ملانوسیت‌ها در لایه قاعده‌ای ایی‌درم رنگدانه تیره 
ملانین را در ملانوزوم‌ها می‌سازند و آن‌ها را به 
کراتینوسیت‌های مجاور منتقل می‌کنند که با تجمع این 


2- Granulation assue 
4- Scar dssue 


۱ Metaloproteinases 
3- Remodelin Z 


قسمت‌های ترشحی )8( عغدد عرق آپوکرین مجرای Sle‏ بسیار 
بزرگتری نسبت به غدد عرق اکرین دارند. مجاری (D)‏ غدد 
آپوکرین با مجاری Ge Stat‏ متقاوتتد زیرا آنها به جای سطح 
آپی‌تلیوم» بیشتر در فولیکول‌های مو (BD)‏ باز می‌شوند.(۲۰۰< 
رنگآمیزی تری‌کروم حالوری) 


رشد که از ماکروفاژها و plo‏ سلول‌ها و یا از محل‌های اتصال 
آن‌ها در ی روتتئوگلیکان‌های ECM‏ ازاد شده تحریک 
می‌شود. متالوپروتئینازهای ماتریکس و pls‏ پروتئازها از 
سلول‌های در حال مهاجرت و ماکروفاژها مهاجرت سلولی را 
آسان BES, ga‏ 

فیبروبلاست‌های در حال تکثیر و مویرگ‌های تازه جوانه 
زدم بافت جدید سرشار از کلاژن و عروق خونی به نام بافت 
گرانولاسیون " در درم ایجاد می‌کنند که به WV‏ جایگزین 
لخته خون می‌شود (شکل ۱۸-۲۰). در مرحله پایانی: ایی‌درم 
دوباره بازسازی شده اما قابلیت تشکیل مو یا غدد جدید را از 
دست داده است. بافت گرانولاسیون متحمل jhe jl‏ ند 
و رگ‌های طبیعی بیشتری دوباره تجدید می‌شوند. دستجات 
کلاژن و فیبروبلاست‌ها در این بافت همبند cyte‏ حداقل در 
آغاز بسیار فراوان‌تر و نامنظم‌تر از پوست سالم هستند و 
بافت چوشگاه ‏ را در محل زخم ایجاد می‌کنند. 


Epidermis 


Macrophages 


Granulation 
tissue 


Regrowth of 
blood vessel 


Fibroblast 


تجزیه‌ک‌ننده که تا اندازه‌ای از ماکروفاژها آزاد می‌شوند. 
فیبروبلاست‌ها تکثیر GEL‏ و کلاژن تازه زیادی را برای تشکیل 
"بافت گرانولاسیون" تولید می‌کنند که خود این بافت دارای 
مویرگ‌های در حال رشد زیادی است (۳). اپی‌درم به تدریج 
پیوستگی روی محل زخم را دوباره بازسازی می‌کند. اما کلاژن 


بیش از اندازه به صورت بافت ga‏ شگاه باة ماند(۴). 
> بافی می 


تشکیل می‌دهند و مهاجم‌های میکروبی را قبل از ورود 
به گره‌های لنفی در یک پاسخ ایمنی اکتسابی» جدا و 


Macrophages 
Fibroblast 


Neutrophils 


Regenerated 
epidermis 


Scar tissue 
(fibrosis) 
Fibroblast 


مراحل ترمیم پوست به صورت شماتیک نشان داده شده است. 
فرآیند با لخته سریم خون در محل زخم آغاز شده و عوامل رشد 
مشتق از پلاکت و سایر مواد آزاد می‌شوند (۱). ماکروفاژها و 
نوتروفیل‌ها در آغاز التهاب به زخم وارد شده و سلول‌های 
ILE ol‏ از لبه‌های بریده طبقه قاعده‌ای شروع به مهاجرت در زیر 


لخته ون هی‌کنند )¥( تحت تأثیر عوامل رشد و آنزیم‌های 


رنگگدانه‌ها DNA‏ هسته را از سیب UV‏ محافظت 
9 سدول‌های ارائه دهنده آنتی‌ژن (APCs)‏ به نام 


رشد با لبه‌های پوشیده شده از چین‌های پوستی تمایز 


می‌یابند. 


9 غدد سباسه سبوم را از طریق تمایز نهایی سبوسیت‌ها 


تولید می‌کنند که نمونه متداولی از ترشح هلوکرین است 


و این ماده چرب )1 a,‏ سوی فولیکول‌های مو یا 


واحدهای مو - چربی هدایت می‌کنند. 


9 غدد Gye‏ اکرین درم عرقی را که بیشتر آب است در 


سطح پوست تولید کرده که تبخیر آن مکانیسم مهمی 
برای سردکردن بدن فراهم می‌آورد. 


@ غدد عرق آپوکرین به پوست زیر بغل و پرینه محدود 


است» مجرای میانی بسیار وسیع‌تر از غدد اکرین دارند. 
بعد از بلوغ تکامل می‌یابند و عرق سرشار از پروتئین را 
به سوی مو و فولیکول‌های مو ترشح می‌کنند. 


. کدام یک از اجزاء اپیدرمی زیر فواصل بین سلول‌های 


مجاور ly‏ مسدود می‌کند؟ 
a‏ گرانول‌های کراتوهیالن 


9 گلیکولیپیدها و لیپیدها 


». کر cyl‏ 
» اتصالات چسبنده 


plas ۲‏ یک از سلول‌ها از پیش‌سازهای مغز استخوان Lice‏ 


گرفته و به عنوان سلول‌های ارائه کننده آنتی‌ژن در 
پوست عمل می‌کنند؟ 


" ۵ کراتینوسیت‌ها 


lb SY سلول‌های‎ 0 
ملانوسیت‌ها‎ .c 
سلول‌های مرکل‎ d 


& راست کننده مو 


۴ سلول‌هایی که عمل تولید پیگمان در موی تیره را بر 


عهده دارند در plas‏ یک از مناطق زیر مستقرند؟ 
a‏ کورنکس تنه ge‏ 

ge سراسر تنه‎ -b 

ge غلاف داخلی ريشه‎ .c 

dl‏ پاپیلای درمی پیاز مو 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


نمونه‌برداری می‌کنند. 


درم دو لایه اصلی دارد: لایه پاپیلر سطحی یا بافت 
tiger‏ سست با شبکه رگ‌های ریز و لایه رتیکولر 
عمقی متراکم نامنظم که ضخیم‌تر و shld‏ رگ‌های 
خونی بزرگ‌تر است. 


۱۳۶ 


نز 


گیرنده‌های حسی پوست 


گیرنده‌های حسی در اپی‌درم شامل پایانه‌های آزاد 
عصبی که درد و حرارت را دریافت می‌کنند و سلول‌های 
قاعده‌ای مرکل که گیرنده‌های لمس آهسته همراه با 
رشته‌های حسی هستند. 

دیگر ساختمان‌های حسی پوست شامل جسمک‌های 
مایسنر که گیرنده‌های مکانیکی بیضی کپسول‌دار بوده و 
با احاطه آکسون‌های حسی» لمس آهسته را دریافت 
در عمق درم و لایه زیرجلدی» جسمک‌های تیغه‌ای Ly‏ 
پاچینی قرار دارند که بیضی شکل, بسیار بزرگ‌تر از 
جسمک‌های مایسنر و برای دریافت فشار یا لمس 


ضمائم sr >i!‏ 
lage 6‏ در فولیکول‌های مو شکل می‌گیرند که در آن 


کراتینوسیت‌های تشکیل‌دهنده ماتریکس پیاز مو به 
سرعت تکثیر و شاخی می‌شوند تا مرکزه فشر و پوسته 
ريشه مو را تشکیل دهند. 

پاپیلای درمی بزرگ مو به قاعده پیاز مو نفود کرده و 
عروق آن مواد غذایی و اکسیژن را برای سلول‌های در 
حال تکثیر و تمایز تأمین می‌کنند. 

ريشه موی در حال رشد به وسیله غلاف‌های درونی و 
بیرونی ریشه در امتداد اپی‌درم» غشاء شفاف که تا 
اندازه‌ای به وسیله ab aes‏ تشکیل شده و غلاف بافت 
همبند احاطه می‌شود. 

ناخن‌ها در شیوه‌ای مشابه موها ساخته می‌شوند: 
کراتینوسیت‌ها در ماتریکس dey‏ ناخن تکثیر و با 
نکیل کرانین سخت به صورت صفحه ناخن در حال 


فصل ۱۸ - پوست ۳۷ 


.b‏ اتصالات سوراخ‌دار 
Cc‏ همی‌دسموزوم‌ها 


4 کمربند انسدادی (اتصالات محکم) 


€. کمربند چسبنده 


._ خانمی ۶۴ ساله با بدنی برنزه که سالم به نظر می‌رسد به 


علت یک توده آبی - بنفش بدون درد به ابعاد ۱/۵ 
سانتی‌متر در شانه چپ خود به درماتولوژیست مراجعه 
کرده است. این توده سفت بوده و قابلیت تحرک ندارد و 
به سرعت در چند هفته گذشته رشد کرده است. توده با 
ole Jor‏ برداشته odd‏ و بررسی پاتولوژی تشخیص 
کارسینومای سلول مرکل را نشان می‌دهد. اگر مواجهه 
پوست او با اشعه ماوراء بنفش بر سلول‌های مرکل yl‏ 
گذاشته است چه سلول دیگری نیز در همین BY‏ خاص 
اپیدرم مشارکت می‌کند که ممکن است SE‏ پذیرفته باشد؟ 
فیبروبلاست‌های AY‏ پاپیلاری 

0 کراتینوسیت‌های طبقه گرانولر 

» سلول‌های جسمک‌های لمسی (مایستر) 

4 سلول‌های اپی‌تلیالی شاخی 

». سلول‌های oY‏ قاعده‌ای برای کراتینوسیت‌ها 


رادیولوژی یک توده بافت py‏ در Crow‏ راست مهره 1,1 
در سطح سوراخ عصبی GLI‏ 12 گزارش شده است. 
نورولوژیست با قرار دادن & دیاپازون با ارتعاش 

eps‏ بر روی پوست ران‌های راست و چپ بیمار از 
او می‌خواهد که احساس خود را توصیف LS‏ او همچنین 
از بیمار می‌خواهد که چشمان خود را in‏ و به او بگوید 
دیاپازون ارتعاش دارد L‏ نه؟ با این وسیله پزشک 
می‌خواهد plas Jor‏ یک از گیرنده‌های حسی زیر را 
ازمایش نماید؟ 

جسمک‌های تیفه‌ای (پاچینی) 

0 پیازهای انتهایی کروز 

.c‏ چسمک‌های مایسنر 

d‏ سلول‌های مرکل 

». پایانه‌های آزاد عصبی 


پاسخ‌ها 
۰۱ ۲۲ ۵؛ ۰.۳ 6؛ ۴. 6؛ ۵. و4 ۶ ۵ ۰۷ 40 ۸ ۵ ٩‏ 6؛ ۰.۱۰ 2 
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۵ ماتریکس پیاز مو (محل تقسیم و تمایز سلول‌ها) 

elas‏ یک از اجزاء زیر فولیکول مو را از بافت همبند درم 

جدا می‌کند؟ 

SMe a‏ خارجی ريشه 

-b‏ غلاف داخلی ریشه 

.c‏ عشاء شفاف 

۵ کوتیکول مو 

مرکز مو 

کدام یک از ساختارهای زیر مشخص کننده طبقه 

رتیکولار از پاپیلر است؟ 

2 مویرگ‌ها 

8 باقت همبند متراکم نامنظم 

sacl coal سمک‌های‎ 

.d‏ محاری WE‏ عرق 

€ رشته‌های کلاژن نوع آ 

plas‏ یک از موارد زیر غدد سباسه را بهتر توصیف 

می‌کنند؟ 

.a‏ مجاری آنها به سطح پوست باز می‌شوند. 

b‏ محتویات خود را به روش هولوکرین تخلیه می‌کنند 

AS, ان مس‎ ly و تمکت‌ها‎ ath alg gals ay ع‎ 

.d‏ واحدهای ترشحی آنها توسط اعصاب ادرنرژیک 
تحریک می‌شوند. 

€. به طور معمول در ناحیه رتیکولار در مستقرند. 


۷ سلول‌های میواپی‌تلیال در فرایند ترشحی plas‏ یک 


کمک می‌کنند؟ 

.a‏ مالائوسیت‌ها 

.b‏ غدد سباسه 

». کراتینوسیت‌های طبقه گرانولر 

8 غدد عرق اکرین 

». غدد عرق آپوکرین 

خانمی ۵۲ dle‏ با تاول‌های متعدد بر روی باسن‌هایش 
مراجعه کرده است. بررسی سرم خون او حصور 
آنتی‌بادی‌ها را نشان می‌دهد و در ایمونوهیستوشیمی و 
apis‏ پوست او هم مواد مستقر در غشاء ab‏ اپیدرمی 
رنگ شده‌اند. مکانیسم بیولوژیکی اساسی cp!‏ اختلال در 
پوست او سبب غیرطبیعی شدن کدام یک از اجزای زیر 
ats‏ ایسیت؟ 


.a‏ لکه چسبنده 
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سیستم ادرانی ‏ 


گلوکونئوژنزآ: در طی گرسنگی یا در فواصل زمانی که 
a,‏ مدت طولانی شخص چیزی نخورده است رخ 
می‌دهد که در آن گلوکز از اسیدهای آمینه در LS‏ ساخته 


a 


مپ روت 


کلیه‌ها 


در بزرگسالان هر کلیه به طور تقریبی Fom «Job Wem‏ 


عرض و Yidom‏ 5 ضخامت دارد و دارای 3 داخلی 
مقعر به نام ناف" است که از اين ناحیه اعصاب وارد. میزنای 
OE‏ شده و عروق خونی و لنفی عبور می‌کنند. سطح خارجی 
محدب است که با یک کپسول فیبروز نازک پوشیده می‌شود 
(شکل 9-1( در ناف کلیه اتتهای فوقانی میزنای متسع 
شده و لگنچه کلیوی "را به وجود می‌آورد که به ۲ یا ۲ 
کالیس بزرگ " تقسیم می‌شود. شاخه‌ها یا کالیس‌های 
کوچک"؟ از کالیس‌های بزرگ مشتق می‌شوند. بافت چربی 
لگنچه کلیوی و کالیس‌ها را احاطه می‌کند. پارانشیم AS‏ 
شامل ناحیه phd‏ خارجی و ناحیه مرکزی است. قشر خارجی 


1- Erythropoietin 2- 1,25-dihydroxy vitamin D3 


3- Calcitriol 4- Gluconeogenesis 
5- Hilium 6- Renal pelvis 

7- Major calyces 8- Minor calyces 
9- Cortex 


7 
گلیکوپرو نئینی_ 


۱٩ = 


سیستم ادراری fold‏ یک جفت کلیه. میزنای‌هاء مثانه و 

پیشابراه است. نقش اولیه این سیستم حفظ ویژگی‌های خون 

در حد مطلوب می‌باشد که کلیه‌ها با بررسی مداوم خود اين 

کار را انجام می‌دهند. مجموعه‌ای از عملکرد کلیه‌ها شامل: 

تنظیم تعادل بین آب و الکترولیت‌ها (یون‌های معدنی) و 
تعادل اسید - باز. 

۳ قح aly ala‏ پولک همراه با cal‏ و الکترولیتهه‌ای 
اضافه در ادرار. مواد زاند ایجاد شده در کلیه‌ها از 
میزنای‌ها عبور کرده و در مثانه جمع می‌شود و سپس 
هنگام ضرورت از طریق پیشابراه تخلیه می‌گردد. 

@ دفع بسیاری از مواد bioactive‏ شامل بسیاری از داروها. 

تنظیم فشارخون شریانی توسط ترشح رنین. 


رنین یک پروتثاز می‌باشد که به داخل خون ترشح شده و 
به واسطه شکستن آنژیونانسینوژن خون به آنژیوتانسین [ به 
حفظ فشارخون کمک Se‏ 
ترشح اریتروپوئیتین : یک فاکتور رشد 
مغز استخوان زمانی که سطح 

Or‏ خون کم است» تحریک می‌کند. 
© تبدیل پیش هورمون استروئیدی ویتامین 10 که به طور 

اولیه در اپی‌درم تولید oud‏ 4 شکل فعال آن ۲۵ و ۱ - 

دی‌هیدروکسی ویتامین “Ds‏ یا کلسی‌تریول" 


که تولید اریتروسیت را در 


«OY A) 


or4 
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Renal cortex 


Renal medulla 


Renal column 
Renal pyramid سوت میس‎ 


Corticomedullary junction 


Renal papilla 


Renal lobe 


Fibrous capsule 


کالیس کوچک یک هرم مدولاری وصل می‌شود که ناحیه 
مخروطی شکلی در مدولاست و توسط بیرون‌زدگی‌هایی از قشر 
محدود می‌شود. قشر و ناف به وسیله کپسول فیبروز پوشیده 


هر کلیه به طور تقریبی دارای ۱ تا ۴ میلیون واحد 
عملکردی به نام نفرون " می‌باشد (شکل ۱۹-۲) که هر plas‏ 
از یک جسمک و لوله‌ای سه قسمتی و طویل که با اپی‌تلیوم 
ساده ۰ مفروش شده‌اند تشکیل شده است. قسمت‌های ماش 
oy |‏ شامل: 
جسمک کلیوی " : بخش متسح شده ابتدایی که دسته‌ای 
از حلقه‌های مویرگی pam I,‏ نموده 9 محل 


فیلتراسیون خون می‌باشد و هميشه در ASL‏ قشری 


seins ot ۱ ,‏ 8 نم 
۵_لوله نزدیک": مشتمل بر یک بخش پیج خورده طویل 


که به طور کامل در قشر واقع شده و یک بخش مستقیم 


2- Renal! pyramids 
4- Renal lobe 

6- Renal papilla 
8- Renal corpuscle 


- Medulla 

- Renal columns 
- Medullary rays 
- Nephrons 

9- Proximal tubule 


NAW 


Minor calyx 
Major calyx 
Renal pelvis 


Renal artery 


Renal vein 


۹ 


هر کلیه لوبیایی شکل است و دارای یک ناف مقعر که میزنای و 
شریان و وریدهای کلیوی از آن عبور می‌کنند. میزنای تقسیم شده 
و به چندین کالیس بزرگ و کوچک تبدیل می‌شود که سینوس 


کلیوی را می‌سازند که توسط بافت چربی احاطه می‌شوند. به هر 


دارای جسمک‌ها و برش‌های عرضی متعدد Ladle)‏ است و 
asl‏ مرکزی" شامل لوله‌ها و مجاری مسنقیم و منظم 
می‌باشد (شکل ۱۹-۱). در انسان‌هاء مدولای کلیه شامل ۸ تا 
۵ ساختار مخروطی JSS‏ به نام هرم‌های کلیه " است که 
قاعده آن ها به سمت کورتکس (در محل اتصال . 
کورتیکومدولاری) قرار گرفته و توسط پیشرفتگی‌هایی از 
قشر به نام ستون‌های کلیوی " از هم جدا شده‌اند. 

هر هرم کلیوی به همراه بافت قشری که در قاعده آن و 
در طول کناره‌های آن قرار گرفته یک لوب کلیوی " است. . 
مجاری و لوله‌های موازی که از Voto‏ به قشر کشیده شده‌اند 
اشعه مدولری" نامیده می‌شوند. 

اشعه مدولری با بافت قشری احاطه کننده آن؛ لوبول‌های 
کلیوی نامیده می‌شوند. راس هر هرم» پاپیلای کلیوی " است 
که به داخل کالیس وارد شده و ادرار تولید شده توسط 
لوله‌های داخل هرم را جمع می‌کنند (شکل ۱٩-۱‏ 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


Connecting ۱ 4 


tubule 


Glomerulus 

Glomerular 
Renal capsule: 
corpuscle Visceral layer 


Parietal layer تر و‎ 


Capsular space 


_ Collecting duct = 


pth‏ می‌شود این لوله دویار» واود 2 شده و در که صقواکم 
(ماکولادنسا) ضخیم شده خاتمه می‌یابد. در این محل با 
شریانچه‌های وارد شده به گلو مرول تماس برقرار می‌کند. 

بعد از ماکولادنسا (لکه متراکم) این لوله تبدیل به لوله پیج خورده 
دور می‌شود که در انتهای آن لوله ارتباط‌دهنده کوتاه قرار 
می‌گیرد. لوله‌های ارتباط‌دهنده از چندین نفرون به هم ملحق شده 
و لوله‌های جمع‌کننده قشری و در نهایت مجرای جمع ‌کننده 
ecualls‏ رف سا ود که shal‏ را به کالیس Sites‏ می گنت 


ارتباط‌دهنده از چندین نفرون با هم یکی می‌شوند. تا 
لوله‌های جمع‌کننده " را تشکیل دهند. این لوله‌ها نیز به 
هم ملحق شده و مجاری جمع‌کننده بزرگ‌تری را 
می‌سازند که در هرم‌های کلیوی ادرار را به کالیس تخلیه 
می‌کنند. نفرون‌های قشری" به طور معمول همگی در 


2- Distal tubule 
4- Collecting tubules 


|- Loop of Henle 
3- Connecting tubule 


5- Cortical nephrons 
j 


OY‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


شکل ۱۹-۲ نفرون و بخش‌های مختلف آن 


— Proximal 
convoluted tubule 


۱ Distal convoluted 
s | tubule 


Loop of Henle: 


Proximal 
straight tubule 
Renal 
۱ tubule 
Thin 
descending limb 


Thin 
ascending limb 


Thick 
ascending limb | 


هر sland‏ 5 قفزیبی Gidget Bae sails dy eilia Bal Ly‏ 
نفرون‌ها می‌باشد. هر نفرون از قشر منشا می‌گیرد و در محل 
جس مک کلیوی دسته‌ای از مویرگ‌های گلومرولی را احاطه 
می‌کند. ادامه جسمک کلیوی لوله پیچ خورده نزدیک است که به 
لوله مستقیم نزدیک ختم شده و وارد بخش خارجی مدولا 
می‌شود. اين لوله شامل بازوی نزولی نازک و بازوی صعودی 

نازک از قوس هنله در مدولااست. 
قوس هنله به بازوی صعودی ضسخیم که لوله‌ای مستقیم است 


کوتاه‌تر که وارد مدولا میت بو 


/@ قوس alin‏ (قوس نفرون): در مدولا واقع شده و | al‏ 


بازوی نازک صعودی و نازک نزولی می‌باشد. 


1 لوله دور آ: ؛ شامل یک بخش مستفیم ضخیم که از قوس 


هنله صعود کرده و وارد فشر می‌شود و یک بخش Ere‏ 
خورده که به طور کامل در کورتکس قرار دارد. 

6_لوله "kb‏ بخش انتهایی کوتاه است که نفرون را 
a‏ مجاری جمع‌کننده وصل می‌کند. لوله‌های 
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IN I} 

Interlobular- a 

vein ‘ 


جعبه‌های صورتی نشان‌دهنده عروقی است که حامل خون 
شریانی بوده و آبی روشن وریدها را نشان می‌دهد. جعبه‌های 
بنفش کمرنگ alee‏ مکان عروقی را نشان می‌دهد که بیشتر مواد 


بازجذب شده را وارد خون می‌سازد. 


گردش خون 


همان طور که از یک ارگان تخصص asl,‏ جهت پالایش 
خون انتظار می‌روده عروق خونی ALS‏ بزرگ و به خوبی 
عروق خونی lS‏ مطابق با جایگاه یا شکل نام‌گذاری 
می‌شوند (شکل (YAY‏ هر شریان کلیوی" به ۲ یا تعداد 
بیشتر شریان‌های سگمنتال در ناف ALS‏ تقسیم می‌شود. 
اطراف ناف ads‏ این شاخه‌ها تحت عنوان شریان‌های بین 
۴ 1 ۳ 
لوبی » Oe‏ هرم‌های کلیوی قرار می‌گیرند و تا محل اتصال 
قشر و Vote‏ کشیده می‌شوند (شکل ۱۹-۳). در اینجا 


1- Juxtamedullary nephrons 
2- Polycystic kidney disease 


3- Renal artery 4- Interlobar arteries 


Interlobar vein | دس‎ Arcuate vein <—— | Interlobular vein 


Peritubular 
capillaries 
(associated 
with convoluted 
tubules) 


Vasa recta 
(associated with 
loop of Henle) 


برش کرونال در سمت چپ به طور شماتیک نشان‌دهنده عروق 
خونی اصلی است. دیاگرام سمت راست نشان‌دهنده عناصر ریز 
عروقی است که از عروق بین لوبولی به داخل قشر و مدولا کشیده 


شده است. 


قشر ads‏ قرار دارند در حالی که نفرون‌های جنب 
مدولری ! که در حدود کل نفرون‌ها را تشکیل می‌دهنده 
در مجاور مدولا واقع شده‌اند و دارای قوس‌های هنله 
طویل می‌باشند. 


بیماری کلیه پلی‌کیستیک یکل اختلال ارثی است که در OT‏ 
سازمان‌دهی طبیعی قشری هر دو کلیه در اثر تشکیل چندین 
کیست بزرگگ پر از مایع از بین می‌رود. 

کیست‌ها ممکن است از سلول‌های اپی تلیالی نفرون مشتق شوند 
ومنجر به بزرگگ شدن کلیه و از بین رفتن عملکرد کلیو ی گردند. 


عروق قشری در یک برش از کلیه با تزریق رنگ کارمین به داخل 


شریان کلیوی قبل از فیکس‌شدن نمونه نشان داده شده است. 
شریان‌های بین لوبولی SS‏ (1) از شریان‌های قوسی عنشعب 
شده و در نهایت از شاخه شاخه شدن آن‌ها شریانچه‌های آوران 
(۸) ایجاد می‌شوند. این شریانچه‌ها خون را به مویرگ‌های 
گلومرولی می‌آورند. هر گلومرول (G)‏ شامل یک توده از 
قوس‌های مویرگی است که به درون یک شریانچه وابران تخلیه 
می‌شوند. این شریانچه‌ها به صورت یک شبکه منتشر بزرگ از 
مویرگ‌های اطراف لوله‌ای (PT)‏ در سرتاسر قشر منشعب 
مي شوند.(۱۲۵) 


2- Interlobular arteries 
4- Efferent arterioles 
6- Vasa recta 


J- Arcuate arteries 
3- Glomerulus capillaries 
4 

Pentubular capillaries‏ و 


7- Stellute veins 


۲ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


شریان‌های بین لوبی دوباره تقسیم شده و شریان‌های 
قوسی" را می‌سازند که در طول محل اتصال قشر و مدولا در 
قاعده هر هرم کلیوی قوس می‌زنند. شریان‌های بین 
لوبولی " L)‏ شریان‌های شعاعی قشری) از شریان‌های قوسی 
منشعب شده و تا نواحی عمقی قشر ALS‏ نفوذ می‌کنند. از 
شریان‌های بین لوبولی عروق خونی کوچکی به نام 
شریانچه‌های آوران منشعب شده و شبکه‌ای از حلقه‌های 
مویرگی به نام گلومرولوس " را می‌سازند که هر plas‏ از آن‌ها 
درون یک جسمک کلیوی قرار گرفته و در این محل خون 
فیلتر می‌شود (شکل‌های ۱۹-۴ و ۱۹-۳) 

خون, مویرگ‌های خونی را نه از طریق وریدچه‌ها ASL‏ از 
طریق شریانچه‌های وابران " ترک می‌کند. شریانچه‌های 
وابران دوباره منشعب شده و شبکه مویرگی دیگری به نام 
مویرگ‌های اطراف لوله‌ای" را می‌سازند که به وفور در 
سرتاسر قشر توزیع می‌شوند. در جسمک‌های جنب گلومرولی 
نزدیک مدولاء شریانجه‌های وابران» مویرگ‌های اطراف 
لوله‌ای را نمی‌سازند بلکه منشعب شده و دسته‌های موازی از 
حلقه‌های مویرگی به نام رگ‌های مستقیم " را می‌سازند. 
(واژه لاتين Recta‏ به معنی مستقیم) اين رگ‌های مستقیم 
تا عمق مدولا نفوذ کرده و با قوس‌های Abia‏ و مجاری 
جمع‌کننده همراه می‌شوند. در مجموع» قشر AS‏ بیش از ۱۰ 
ply‏ خون بیشتری نسبت به Vode‏ دریافت می‌کند. 

وریدها خون را از Ads‏ خارج کرده و مسیری مشابه مسیر 
شریان‌ها و با همان نام‌ها دارند (شکل (VAY‏ خارجی‌ترین 
مویرگ‌های اطراف لوله‌ای و مویرگ‌های کپسول کلیوی به 
وریدهای ستاره‌ای کوچک " وارد و در Cols‏ به وریدهای 
بین لوبولی تخلیه می‌شوند. 


بیماری‌های گلومرولی مختلفی وجود دارند که جسمک‌های 
کلیوی را درگیر کردهکه با دللاپل مختلف؛ درمان‌های مختلفی را 
نیز مسی‌طلبد. تشیخیص فسطعی چینین اخستلالاتی تبوسط 
پا تولوژیست‌ها نیاز به نمونه‌برداری از قشر کلیه و مطالعه توسط 
میکروسکرپ نوریاپمونوفلورسنس يا حتی 11:04 را دارد. 


فصل ۱٩‏ -سیستم ادراری ۰ ۰ ۵۳۳ 
جسمک‌های کلیوی و فیلتراسیون خون 
ابتدای هر نفرون» جسمک کلیوی به قطر تقریبی ۲۰۰ 
میکرومتر حاوی مجموعه‌ای از مویرگ‌های گلومرولی است 
که توسط کپسول اپی‌تلیال دو لایه‌ای به نام کپسول 
گلومرولی بومن ۲ احاطه شده‌اند (شکل‌های ۱۹-۵ و ۱۹-۲). 
ay‏ احشایی۸ يا درونی ae ol‏ مویرگ‌های منفددار 
گلومرولی را دربر می‌گیرد. لایه جداری : یت کپسول ر ر 
می‌سازد. بین دو لایه کیسول. فضای deed‏ (ادراری)" 

وجود دارد که oad als gle‏ با از طریق دیواره مویرگی و BY‏ 
احشایی دریافت می‌کند. جسمک کلیوی دارای دو قَطب 
است: قطب عروقی  (‏ که شریانچه obs!‏ رد شده و شریانجه 
وابران a‏ ۳ ترک "elas i ai‏ که از آن لوله we‏ 
خورده (PCT) Say‏ شروع می‌شود (شکل ۱۹-۵). | ay‏ 
جداری بیرونی کپسول گلومرولی اپی‌تلیوم سنگفرشی ساده 
دارد که توسط تیغه بایه حمایت می‌شود. این pol, al‏ در 


see st‏ به آپی‌تلیوم مکعبی ساده تبدیل شده و و لو 


کپسول کلیوی شامل سلول‌های ایی‌تلیالی غیرمعمول 
ستاره‌ای شکل به نام پودوسیت "۲ است (شکل ,۱۹-۵6 
این سلول‌ها با سلول‌های اندوتلیالی مویرگی» دستگاه 
فیلتراسیون کلیه را تشکیل می‌دهند. از جسم سلولی هر 
پودوسیت چندین زائده اولیه " خارج شده که اطراف یگ 
مویرگ گلومرولی قوس می‌زنند. هر زائده اولیه به چند زائده 
موازی پنجه در پنجه به نام زوائد ثانویه یا پایک " تبدیل 
می‌شوند (واژه لاتين Pedicellus‏ به معنی ch‏ کوچک) 
(شکل ۱۹-۵0,۵) که در تماس مستقیم با تیغه پایه قرار 
می‌گیرند (شکل ۱۹-۶ و ۱۹-۱۵۶). ge‏ پایک‌های پنجه در 
پنجه فضاهای طویل شده یا متاقذ شکاف فیلتراسیون وجود 
دارد که عرض آن‌ها ۲۵-۳۰ نانومتر می‌باشد (شکل ۲۹-۶ و 
۱۹-۵0 ). 


2- Tubular secretion 
4- Urine 
6- Glomerulonephritis 


[ - Filtration 
3- Tubular reabsorption 
5- Excretion 
7- Glomerular (Bowman) capsul 
و‎ Visceral layer 9- Parietal layer 
۱0 Capsular (urinary) space 12- Tubular pole 
}1- Vascular pole 15- Primary processes 
13- Proximal convoluted 
Tubule (PCT) 
۱4۰ Podocyte 
16- Pedicles 


عملکرد کلیه: فیلنراسیون. ترشح و 
بازجذ ب 


همه مه عملکردهای اصلی کلیه‌ها (برظاشت age‏ مواد زائد متابولیکی 


و آب و الکترولیت‌های آضافه از خون) توسط سلول‌های 


اپی‌تلیالی mcd‏ نفرون‌ها" 9 و سيستم‌های جمع‌کننده انجام 
می‌شود. عملکر د کلید, فعالیت‌های #9 ۳ شامل می‌شود: 


o~‏ فیلتراسیون! : آب و مواد محلول در خون» فضای عروقی 


را ترک کرده ‏ و9 ارد مجرای نفرون می‌شوند. 
cos OY‏ لوله‌ای" 4 aig‏ معمول مواد پس از جذب از 
مویرگ‌ها و بافت rs‏ از سلول‌های اپی‌تلیال لوله‌ها 
وارد مچاری aly dle‏ می‌شوند. 


7 بازجذب لوله‌ای" : مواد از مجرای میانی لوله حرکت 


کرده از یتلوم + عبور و در eels‏ وارد مویرگ‌های 


در طول لوله‌های نفرونی و سیستم جمع‌کننده مواد 
فیلترشده. مولکول‌های ترشح شده متنوعی را دریافت 
می‌کند. در حالی که بقیه بازجذب شده و سپس وارد کالیس 
کوچک می‌شود و به عنوان ادرار" به بیرون دفع" می‌گردد. 

تعداد تفرون‌ها در افراد مسن کمی کاهش می‌یابد که اين 
فرآیند با افزایش فشارخون جبران می‌گردد. اگر یک کلیه به 
دنبال عمل جراحی برداشته شود کلیه دیگر با رشد جیرانی 
عملکرد طبیعی کلیه را حفظ می‌کند. این رشد طبیعی به این 
ترتیب است که سلول‌ها در بخش پروگزیمال لوله‌های نفرون 
هایپرتروفی شده و میزان فیلتراسیون Vel)‏ می‌برند. 


التها بگلومرول‌ها با گلومرولونفریت که از وضعیت حاد تا 
مزمن متغیر است» در بیشتر موارد از وا کنش‌هاي ایمنی هومرال 
Ute‏ مي‌گیرد. 

انواعی از این اختلال شامل رسبوب مجموعه‌های آنتی‌ژن = 
آنتی‌بادی در گلومرول‌ها و با آنتی‌بادی‌های در گردش متصل به 
آنتی‌ژن گلومرولی و يا آنتی‌ژن‌های خارجی رسوب بافته در 
گلومرول است. 

تجمعکمپلکس‌های ایمنی بدون در نظ رگرفتن Lie‏ ایجاد آن‌هاء 
می‌تراند باعث ایجاد پاسخ ایمنی گردد. 


کانال تلگرام Dkhu_medical‏ 
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(c) Rittraton membrane 


(ه) جک کلبوی تودد کوچکی از سویرگ‌هایی به نام گلومرول جداری (.۴1) کپسول بومن پوشیده می‌شوند نزدیک See‏ 


است که درون کپسول کفوعرولی قرار گرفتهاند. پوشش درونی کلیوی. لکه SLE‏ تفرون و برش‌هایی از لوله‌های پیچیده نزدیک 
سس ول حجدو عه از سلول‌های اپی‌تلیالی به نام Sis‏ بسیت‌ها است (۳71) و دور OCT‏ قرار می‌گیرد (- - ۲ : (H&E‏ 


که مه برگ‌ها را پوشاندد و قضاهای شکاف مانند بین زوائد پنجه 0) محصول فیلترشده. هنگامی در جسمک کلیوی تولید می‌شو: 


در پنچه به تام پایک‌ها را حی‌سازند. خون از طریق شریانچه که‌پلاسمای خون در منافذ مویرگی تحت فشار قرار گیرد و از 
ار وارد و از طریق شریانچه وایران از گ لومرول خارج خضحادت غشایی فیلتراسیون GBM‏ سویرگ‌هاو هم‌چنین از 
ge on‏ ضخامت دیاقراگم‌های شکاق فیلتراسون بین پایک‌های 
(ظ) ..< ils,‏ نشان‌دهنده ویژگی‌های باقتی اصلی جسمک پودوسیت‌ها عیور کند. () میکروسکوپ الکترونی نگاره (SEM)‏ 
کلیوی است. گلوحرول (6۶) حویرگ‌ها توسط chad‏ کپسولی طاهر پودوسیت‌ها و زواشد پایک آن‌ها را نشان می‌دهد CS‏ 


(xA- شدد و به واسطه اپی‌تلیوم سنگقفرشی ساده لایه مویرگ‌های گلومرولی را می‌پوشانند.(.‎ «bb (CS) 


فصل 14 - سیستم ادراری 2۳۵ 


کاربرذ ذر یز نسکی 


در بیماری‌هایی مثل دیابت Ep pad‏ وگلوفرولونفریت؛ فیلتر 
گلومرولی تغیی ر کرده وبه شدت به پرو تئین‌هانفوذ پذ یر می‌شوند» 
به این ترتیب پروتئین وارد Gus‏ م‌شود éS Proteinuria‏ 
شاخص مهم جهت شناسایی بسیاری از SYNE‏ اساسی کلیه 
می‌باشد. 


به طور طبیعی حدود ۲۰ درصد از پلاسمای خون که واود 
یک گلومرول شده به درون clad‏ کپسولم کپسولی فیلتر می‌شود. 

محصول فیلترشده گلومرولی» ترکیب شیمیایی مشابه 
law,‏ را دارد به جز این که شامل پروتئین‌های خیلی کوچک 
نیز می‌باشد. فیلتر گلومرولی» فیلتراسیون بیشتر پروتئین‌های 
پلاسما را مهار می‌کند ولی پروتئین‌های SoS‏ شامل AE!‏ 
هورمون‌های stein ch‏ وارد محصول فیلترشده می‌شوند. 

مویرگ‌های هر گلومرول در مجموع طولی در حدود ۱ 
سانتی‌متر دارند و Gee‏ دو شریانچه آوران و وابران واقع 
شده‌اند. عضله هر مویرگ» فشار هیدروستاتیک را در این 
عروق آفزايش داده و باعث حرکت مطلوب پلاسما از 
ضخامت غشا گلومرولی می‌شود. میزان فیلتراسیون گلومرولی 
(GFR)‏ به طور دائم توسط تحریکات عصبی و هورمونی که 
بر شدت انقباض هر شریانچه SU‏ می‌گذارده تنظیم می‌شود. 
وسعت منطقه‌ای که فیلتراسیون در آن رخ می‌دهد در یک 
فرد all‏ ۵۰۰ سانتی‌متر مربع تخمین زده شده است و 
متوسط 0۳8 آن ۱۳۵ میلی‌لیتر در دقیقه یا روزانه ۱۸۰ لیتر 
می‌باشد. چون حجم پلاسمای در گردش به طور متوسط ۴ 
لیتر است پس کلیه‌ها به طور طبیعی کل خون را روزانه ۶۰ 
مرتبه فیلتر می‌کنند. 

علاوه بر سلول‌های اندوتلیال مویرگی و پودوسیت‌هاء 
جسمک‌های کلیوی نیز شامل سلول‌های مزانژیال" 
می‌باشند jl)‏ واژه یونانی angion‏ به معنی عروق و MESOS‏ 
به معنی در میأن). 

اغلب آن‌ها شبیه پودوسیت‌های عروقی دارای 
ویژگی‌های انقباضی بوده و اجزاء یک 485 خارجی را تولید 


2- Nephrins 
3- Glomerular basement membrane (GBM) 


5- Mesangial cells 


J- Shi diaphrayms 


4 Proteinuria 


متر) قرار گرفته است (شکل 1۲۷-۶ 


پراکندگی پایک‌های مجاور و پل‌زدن آن‌ها بر روی 
شکاف‌های فیلتراسیون وضعیتی شبیه به زیپ به نام 
دیافر اگم‌های شکاف" را تشکیل می‌دهد. (شکل ۱۹-۶). 

دیافراگم‌های شکاف اتصالات محکم تغییر شکل AB‏ 
و اختصاصی هستند که از نفرین‌ها" گلیکوپروتئین‌هاء 
پروتئوگلیکان‌ها و پروتئین‌های دیگر ساخته شده‌اند که جهت 
Sloe‏ > کلیه مهم می‌باشند. 

گلیکوپروتئین‌های پلی‌آنیونی و پروتلوگلیکان‌ها از هر 
رویه غشا بیرون زده و با Jail‏ به همدیگر ردیفی از منافذ را 
در شکاف دیافزاگمی به وجود آورده و بار الکتریکی آن را 
منفی می‌کنند. 

ببسین سلول‌های ان دوتلیال منفذدار a‏ 9 
پودوسیت‌های پوشاننده al Lie‏ ۳ ین (GBM)‏ 
ضخیم (۳۰۰-۳۶۰ gl‏ 
این عشاء ab‏ اساسی‌ترین بخش سد فیلتراسیون بوده که 
خون را از فضای کپسولی جدا می‌کند. غشا al‏ گلومرولی از 
ادغام تیغه al‏ مویرگ‌ها و تیفه پایه پودوسیت‌ها ایجاد 
wie‏ ۱ 

لامینین و فیبرونکتین lh LEE‏ به اینتگرین‌های غشاء 
سلول‌های اندوتلیال و پودوسیت‌ها متصل شده و با تشکیل 
شبکه‌ای متقاطع از کلاژن نوع 1۷ و پروتئوگلیکان‌های 
بزرگ» از عبور پروتئین‌های بیش از ۷۰ کیلودالتون جلوگیری 
می‌کنند. پروتئین‌های کوچکتر که از پلاسما فیلتر می‌شوند dy‏ 
اسیدهای آمینه شکسته شده و در Coles‏ در لوله‌های نزدیک 
بازجذب می‌شوند. 

در غشاء گلومرولی» ۵ پلی‌آنیونی فراوان با بار 
منفی و همانند GAGs‏ در دیافراگم‌های شکاف» عبور 
آنیون‌های آلی را طی فیلتراسیون محدود می‌کنند. 

Ip‏ فیلتراسیون در یک ساختار ۲ بخشی رخ 


۲ می‌دهد: 
Of‏ منافذ اندوتلیوم مویرگ‌ها که عبور سلول‌های خون و 


پلاکت‌ها لا سگرن می‌کند. 

a 6‏ پایه ضخیم یا 0131۷ که عبور پروتئین‌های بزرگ و 
۳ آنیون‌های آلی را مهار می‌کند. 

6_دیافراگم‌های شکاف فیلتراسیون که در بین پایک‌ها قرار 
داشته و از عبور برخی پروتئین‌های کوچک و آنیون‌های 
آلی جلوگیری می‌کند. 


/ 


مو(ه بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Glomerular filter 


Fenestrated capillary endothelium oe 
است: اندو تلیو منذذ‌دا‎ ۱ : “1.3 
Glomerular basement membrane (blocks 4 سد فیلتراسیون گلومرولی شامل ۲ لایه ندونتیوم‎ 


large proteins) دنافراگم‌های شکاف‎ , (GBM duly غشا‎ . 
Filtration slits diaphragms between pedicels فراگم‎ . af ۱ گلومرولی‎ a مویرگی‎ 
(block many small proteins) فیلتراسیون که بین پایک‌ها قرار دارد.‎ 

a " 

بخش اصلی فیلتر با الحاق تیغه‌های Gh‏ یک پودوسیت و یک سلول 
اندو SLB‏ مویرگی ایجاد می شود. 
TEM (a)‏ اجسام سلولی را در دو پودوسیت PC)‏ و پایک‌های 
GL, sluts G3‏ مویرگ (C)‏ را نشان می‌دهد که توسط 
دیافراگم‌های شکاف فیلتراسیون از هم چدا شده‌اند. اطراف 
محصول فیلتر شده به آن وارد می‌شود. تاحیه محصور شده در 


Small 
Protein 


CY ود‎ 


بخش (b)‏ نشان داده شده است.(۱۰۰۰۰*) 

(C) مویرگ‎ (E) در اندوتلیوم‎ (F) در بزرگنمایی بيشتر منافذ‎ (b) 
در دو طرف غشا پایه‎ (P) بین پایک‌ها‎ (FS) و شکاف فیلتراسیون‎ 
ترکیبی و ضخیم؛ نشان داده شده است(۴۵۷۵۰)‎ (BM) 
دیافراگم‌های شکاف‌های نازک, بین شکاف‌های پایک‌ها پل می‌زنند.‎ 
Glas Sloe نشان‌دهنده ۲ بخش فیلتر گلومرولی و‎ al SLs (©) 
اصلی آن‌ها می‌باشد.‎ 


(c) Substances filtered by filtration membrane 


فصل ۱۹ - سیستم ادراری ory‏ 

سلول‌های مزانژیال را در برش‌های معمولی 
بافت‌شناسی به سختی می‌توان از پودوسیت‌ها تشخیص داد 
اما اغلب بسیار تیره‌تر رنگ می‌گیرند. سلول‌های مزانژیال و 
ماتریکس احاطه‌کننده‌شان» مزانژیوم را تشکیل داده (شکل 
۱۹-۷) که فضای ox‏ مویرگ‌هایی که فاقد پودوسیت هستتلك 


, را پر می‌کند. عملکرد مزانژیوم عبارتند از: 
۳ حمایت فیزیکی از مویرگ‌های گلومرولی. 


VS‏ تطبیق ان قباضات در پاسخ به تغییرات فشارخون 
که میزان فیلتراسیون مطلوب را حفظ می‌کند. 
© فاگوسیتوز تجمعات پروتئینی چسبنده به فیلتر گلومرولی 
مثلکمپلکس‌های آنتی‌زن - آنتی‌بادی فراوان در 
واکنش‌های پاتولوژیکی. a‏ 
© ترشح چندین سیتوگین» پروستاگلاندین‌ها و دیگر 
فاکتورهای مهم جهت دفاع آیمتی و ترمیم گلومرول‌ها: 
لوله پیج خورده تزدیک ۳ 7۳ 
سلول‌های بسیاری از بخش‌های لوله نفرون و سیستم 
جمع‌کنندهه آب و الکترولیت‌ها را بازجذب می‌کنند اسا دیگنر 
فعالیت‌ها به طور اساسی به نواحی خاصی محدود می‌شود. در 
جدول ۱۹-۱ به طور خلاصه عملکردهای اصلی بخش‌های 
نفرون و مجرای جمع‌کننده همراه با ویژگی‌های بافت‌شناسی 
آن‌ها آورده شده است. در قطب لوله‌ای جسمک کليوي» 
اپی‌تلیوم سنگفرشی ساده لایه جداری کپسول با اپی‌تلیوم 
مکعیی ساده لوله پیچ خورده نزدیک (PCT)‏ ممتد می‌شود 
(شکل‌های ۱۹-۸ و ۱۹-۹) این لوله‌های طویل و پیچ 
خورده بیشتر قشر کلیه را اشغال می‌کنند. ی 6 
بیش از نیمي از آب و الکترولیت‌ها و تمامی مواد مغذی 
آلی )515 اسیدهای tinal‏ ويتامین 0 و ..) که از پلاسم در 
جسمک کلیوی فیلتر شده به طور طبیعی در PCT‏ بازجذب 
می‌گردند. ۱ 
این مولکول‌ها به طور مستقیم از عرض دیواره لوله عبور 
کرده و دوباره به درون پلاسمای مویرگ‌های اطراف لوله‌ای 
جذب می‌شوند. علاوه بر اینکه بازجذب | عرض سلولی» هر 
دو مکانیسم فعال و غیرفعال را شامل می‌شود سلول‌های 
جدار لوله‌ها دارای پمپ‌های یونی JUS‏ غشایی؛ کانال‌های 


1- Reabsorption 


Podocyte process 
Basal lamina 


> Cytoplasm of 
endothelial cell 


al Sts (a)‏ نشان‌دهنده سلول‌های مزاتژیالی در جسمک کلیوی 
است که Gas‏ موبرگ‌هایی واقع شده‌اند که قاقد پوشش زواید 
پونوسیتی بوده ی آنها را TEM (6) iting.‏ تشان‌دهنده یک 
سلول مزانژیالی (۷867) و ماتریکس مزانژیال (MM)‏ اطراف آن 
می‌باشد. این ماتریکس شبیه به غشاء Gh‏ و در بسیاری نواحی 
ممتد با غشای (BM) ob‏ است و مویرگ‌هایی را حمایت می‌کند که 
بدون پودوسیت می‌باشند. 

سلول‌های مزانژیال دارای زوائد انقباضی (توسط قلش‌ها نشان 
داده شده) در طول مویرگ‌ها هستند که به تنظیم جریان خون در 
گلومرول‌ها کمک می‌کنند. برخی از سلول‌های مزانژیال از بین 
سلول‌های اندوتلیال (EO)‏ به درون لومن مویرگ (ستاره‌ها) وارد 
شده و به برداشت يا اندوسیتوز تجمعات پروتئین چسینده کمک 
می‌کنند. مویرگ در سمت چپ شامل یک اریتروسیت (BE)‏ و یک 
لنقوسیت (1) است. پودوسیت‌ها () و پایک‌های آن‌ها (PD)‏ به 
درون قضای ادراری (US)‏ باز شده و با سطح مویرگی که توسط 
سلول‌های مزانژیال پوشیده شده است تماس برقرار می‌کند. 


(x¥a- ۰ 


‘ a بازجذب همه مواد‎ fot) 
بیشتر آب و‎ eg) همه‎ 
ترشح آنیون‌ها و‎ dacs = Sl 
+ at 5 
(۲1 کاتیون‌های الی» او‎ 
5 + eae ae 
61 مدولا بازجذب غیرفعال ۸و‎ 
مختلف‎ 
قشر بازجذب الکترولیت‌ها‎ 
الکترولیت‌هاء ترشح تنظیم شده‎ 
لا‎ 
تشعشعات مدولاری بازجذب " 1 (رژیم کم پتاسیم)؛‎ 


کمک به حفظ تعادل اسید و باز 


۱۳۸ 


cod ea eines hee ET 
سلول‌هایی لول این که رد رنگ‌پذیری خوبی‎ 
ols دارند دارای میتوکندر» ی‎ 
تست قاعده‌ای وپنجه د بر‎ 
پنجه طرفی» نجه طرفی, میکرویلیهای‎ 
pe, ot که‎ ASU طویل و لومن‌ها ل و لو‎ 
شده است.‎ sc 
سنگفرشی ساده,‎ pga 
میتوکندری کم‎ 
ایی‌تلیوم مکعبی ساده» بدون‎ 
میکروویلی‎ 
اپی‌تلیوم مکعبی ساده سلول‌های‎ 
PCT کوچک‌تر از سلول‌های‎ 
میکروویلی‌های کوتاه و چین‌های‎ 
طرفی قاعده‌ای» لومن خالی‌تر‎ 
فراوان‌ترین» مکعبی تا استوانه‌ای,‎ 
رنگ‌پذیری کم» غشای سلولی‎ 
مشخص‎ 
کم وپراکنده» تاحدودی‎ 


رنگ‌پذیری بیشتری دارند. 


وله پیج خورده نزدیک (PCT)‏ 


بازوی نارک قوس هنله 


لوله پیج خورده دور (DCT)‏ 


لوله‌ای رها شده و توسط سلول‌های نزدیک برداشته شوند و 
سپس به داخل محصول فیلتر شده ترشح شوند (جدول 
۱-) ناقلین آنیون و کاتیون آللی به کلیه اجازه می‌دهند که 
دفع مواد زائد را با سرعتی بیش از فیلتراسیون گلومرولی به 
انچام برسانند. 

چون این مولکول‌ها شامل digo‏ مهم Jie)‏ نمک‌های 
صفراوی» کراتینین و غیره) و بسیاری آنتی‌بیوتیک‌ها و 
داروهای دیگر هستند. فرآیند ترشح لوله‌ای به عنوان یک 
مکانیسم کلیدی در دفع دارو از اهمیت فارماکولوژیکی بالایی 
برخوردار است. 

سلول‌های لوله‌های نزدیک دارای ي هسته‌های مرکزی 7 


سیتوپلاسم بسیار اسیدوفیل بوده (شکل‌های ۱۹-۸ که 


یونی» انتقال‌دهنده‌هاء آنزيم‌ها و پروتئین‌های حامل هستند. 
هم‌چنین آب و مواد محلول خاص می‌توانند به طور غیرفعال 
از بین این سلول‌ها (انتقال اطراف سلولی) همراه شیب 
اسمزی و از طریق اتصالات محکم نشت‌کننده رأسی» عبور 
کنند. پروتتین‌های کوچک در محصول فیلتر شده» یا توسط 
اندوسیتوز با واسطه رسپتور اندوسیتوز شده و در سلول‌های 
مکعبی تخریب می‌شوند و یا به وسیله پپتیدازها در سطح رو 
به مجرا شکسته می‌شوند. در هر دو مورده اسیدهای آمینه در 
سطوح قاعده‌ای طرفی سلول جهت جذب توسط مویرگ‌ها 
آزاد می‌شوند. 

آنیون‌ها و کاتیون‌های آلی که در جسمک کلیوی فیلتر 
نشده‌ان د (به علت پلی‌آنیون‌های فیلتر یا اتصال به 


۱ بازوی صعودی ضخیم (TAL)‏ 


SUBS 


۳۹ 


کوچک پلاسمایی که به این ساختار متصل می‌شوند اشفال به نظر 
می‌آیند. در مقابل» لومن‌های لوله‌های پیچ خورده دور D)‏ خالی 
به نظر می آیند که به خاطر فقدان حاشیه مسواکی و پرو تئین‌ها در 
این Gab‏ می‌باشد. (0) در اینجا مویرگ‌های فراوان و وریدهای 
(فلش‌ها) اطراف لوله‌های پیچ خورده دور (D)‏ و نزدیک (P)‏ به 


خوبی نشان داده شده است. هر دو بزرگتمابی(۰ (H&E;x¥-‏ 


اطراف اوله‌هاء که ۱۰ درصد قثیر را dill ge lial‏ حاوی 
مویرگ‌های فراوان هستند (شکل ۱۹-۸). از ن ظر 
wads‏ مستوبآاسم «gah‏ این ساولها رای 
فرورفتگی‌های فراوان و وزیکول‌هایی در نزدیکی قاعده 
میکروویلی بوده که نشان‌دهنده اندوسیتوز فعال و پینوسیتوز 
در آن می‌باشد (شکل ۱۹-۱۰). 

این وزیکول‌ها شامل پروتئین‌های بازجذب شده کوچکی 
است که در لیزوزوم‌ها تخریب خواهند شد و همراه با 


1 Brush border 


شتکل ۱۹-۸ قشر کلیه: لوله‌های پیج خورده دور و نزدیک 


4 =! 
5 


۷ 3 ز‎ a 
& 2 من مر دی‎ |, a 
۷ SEO NE =e 


_ 


ALS 5 Sas (a)‏ امتداد قطب لوله‌ای (TP)‏ جسمک کلیوی را بین 
اپی‌تلیوم مکعبی ساده یک لوله پیچ خورده نزدیک (P)‏ و اپی‌تلیوم 
ستنگفرشی ساده iY‏ جداری جسمک نشان می‌دهد. فضای 
ادراری UO)‏ بین GY‏ جداری و گلومرول (6۶) به درون لومن لوله 
نزدیک حخلیه می‌شود. لومن‌های Glad sl‏ نزدیک به دلیل 
میکروویلی‌های بلند حاشیه مسواکی و تجمعات پروتئین‌های 


۱۹-۹ اسیدوفیلی آن‌ها به دلیل وجود میتوکندری فراوان 


است. راس سلول دارای تعدادزیادی میکروویلیهای طویل 
مي‌باشد که حاشبه مسواکی" برجسته‌ای را در مجرای میانی 
به وجود می‌آورد که فرآیند بازجذب را تسهیل می‌کند 
(شکل‌های ۱۹-۸ و ۱۹-۱۰). به علت بزرگ‌بودن سلول‌ها؛ 
در هر برش عرضی از PCTS‏ به طور طبیعی OGY‏ هسته 
دیده می‌شود. در آمادش‌های بافتی معمولی» ممکن است 
حاشیه مسواکی طویل, سازمان‌دهی خود را از دست داده و به 
مجرای میانی ظاهری ریش‌ریش بدهد. بافت همبند پراکنده 


Oe L 


۰ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


a ۳ ۰ alan q_ =‏ 
شکل ٩‏ | لوله‌های پیج خورده. قوس‌های نفرون و مجاری جمع کننده 


Efferent “‏ م 


arteriole Renal 4 ۲ ~ 


corpuscle™ 


(im Proximal 
convoluted 
tubule 


رم( 


arteriole 


Collecting 
duct 


Nephron loop 


(d) Cross section of renal medulla 


میتوکندری همراه می‌شوند. 

(0) برش عرضی از هرم مدولاری» اپی‌تلیوم سنگفرشی ساده 
بازوهای نازک صعودی و نزولی قوس ts‏ (1) و بازوهای 
صعودی ضخیم آن (A)‏ و هم‌چنین سلول‌های استوانه‌ای کمرنگ 
مجاری جمع‌کننده (CD)‏ را نشان می‌دهد. pli‏ ذکر است که بافت 
بینابینی هموژن همراه مویرگ‌ها کو چک‌تر از بازوهای نازک است. 
(۱۶۰*«:تری‌کروم مالوری) 


(b) Renal 


Tall microvilli 


a 


ortex 


Basement = 


Proximal convoluted tubule Membrane _ pista! convoluted tubule 


(c) Convoluted tubule epithelia 


al SLs (a)‏ بیانگر سطوح مختلف برش در یک نفرون است. 

(0) برش از بافت قشری یک جسمک کلیوی RC‏ را نشان می‌دهد 
که لوله‌های پیچ خورده نزدیک (PCT)‏ ائوزینوفیل و پهن بوده و 
لوله‌های er‏ خورده دور DCT)‏ کوچک‌تر و رنگ‌پذیری CHAS‏ 
دارند.(۰ 16:۱۶ ) 

(ع) دیاگرام. اختلاف ساختار اصلی بین سلول‌های مکعبی 
لوله‌های دور و نزدیک را نشان می‌دهد. سلول‌های هر دو لوله 
دارای فرورفتگی‌های غشایی در سمت قاعده‌ای بوده و با 


فصل V4‏ -سیستم ادراری ۰ ۰ ۵۶۱ 


تضلب گلومرول دیایتی " St Rol‏ و فقدان عملکرد 
در GBM‏ به دنبال بخشی از تصلب عروق ریز در دیابت شیرین 
است» در ابالات مستحده سه عنوان یک بیماری کلیوی 
برگشت‌ناپذیر " به حساب AT‏ درمان این بیماری نیاز به 
پیوند کلیه با همودیالیز مصنوعی" منظم دارد. 


بسیاری از پروتئین‌های عرض غشایی است که بازجذب 
لوله‌ای و ترشح را تسهیل می‌کنند. 

میتوکندری‌های طویل تجمع یافته در فرورفتگی‌های 
قاعده‌ای (شکل ۱۹-۱۰) ATP‏ محلی را برای پروتئین‌های 
غشایی که در انتقال فعال شرکت می‌کنند تأمین می‌کند. 

به خاطر پنجه در پنجه بودن‌های وسیع غشاهای طرقی» 
تشخیص حدود بین سلول‌های لوله نزدیک با میکروسکوپ 
توری مشکل می‌باشد. 

علی‌رغم نقش del‏ آن‌ها در بازجذب و ترشح» 
سلول‌های لوله نزدیک هیدروکسیلاسیون ویتامین ظ و 
آزادسازی آن را به مویرگ‌ها انجام می‌دهند.. علاوه بر ایین» 
سلول‌های بیتابیتی فیبروبلاستی در نواحی قشری مجاور 
لوله‌های نزدیک» فاکتور رشدی به نام اریتروپویتین "را 
تولید می‌کنند که در پاسخ به کاهش غلظت اکسیژن موضعی 
ترشح می‌شود. ۱ 


قوس هنله 

ادامه PCT‏ به صورت لوله نزدیک مستقیم کوتاهی وارد 
مدولا شده و به صورت قوس alae‏ کفرون امتداد Lay‏ می‌کند 
(شکل ۱۹-۲) قوس هنله ساختار لا شکلی است که یک 
بازوی نزولی نازک" و یک بازوی صعودی نازک" دارد که 
اپی‌تلیوم هر دو سنگفرشی ساده pbb go‏ بخش مستقیم لوله 
نزدیک call‏ قطر بیرونی خنود ۳۳ یکرومتر است که As‏ 
طور ناگهانی در بازوهای نزدیک قوس به حدود ۲۰ میکرومتر 


- Membrane invaginations 

- Diabetic gomerulosclerosis 

- End-stage kidney disease 

5- Artificial hemodialysis 
7- Loop of Henle 

9- Thin ascending limb 


- Kidney transplant 
- Erythropoietin 


SA PWN سب‎ 


- Thin descending limb 


۱۹-٩ ۰ 


شکل 
(PCT)‏ 


قراساختار سلول‌هاء ی لوله پیج خورده Sas‏ 


7 ویژگی‌های مهم سلول‌های مکعبی اپی‌تلیوم پیچ خورده 
نزدیک را نشان می‌دهد که دارای میکروویلی‌های متراکم طویل 
(0۷]۷)» قرور فتگی‌های اندوسیتوزی قراوان و وزیکول‌های (۷) 
pel cob‏ نزدیک لیزوزوم ((1) می‌باشد. 

پروتکین‌های Se S‏ به طور غیراختصاصی و به روش پینوسینوز 
وارد سلول شده 5 در لیزوزوم‌ها تخریب می‌شود و اسیدهای 
آمىته در قا عده سلول آزاد می‌شو‌ند. 

انتهاهای رأسی سلول‌های مجاور با اتصال محکم به هم م تصل 
شده‌اند اما در سطوح قاعده‌ای طرقی دارای چین‌های طویل غشایی 
همراه با میتوکندری‌های طویل فراوان (۷1) می‌باشند. آب و 
موالکوال‌های کوچک که از PCT‏ ها شده‌اند به سرعت توسط 
موبرگ‌های (C)‏ اطراف لوله‌ای مجاور برداشت می‌شوند. بین 
غشاهای پایه لوله و مویرگ در اینجا یک زائده فیبروبلاستی CF)‏ 


تشان داده شده است.(۰ ۰۵۰ ۳۱ 


اسیدهای آمینه به گردش خون رها می‌شوند. 
سلول‌های لوله نزدیک هم‌چنین دارای فرورفتگی‌های 
غشایی ۲ قاعده‌ای بوده و در نواحی طرفی؛ این سلول‌ها با 
سلول‌هاي مجاور پنجه در پنجه می‌شوند (شکل 0۹-۱۰ 
حاشیه مسواکی و چین‌های قاعده‌ای طرفی شامل انواع 


وسیله اختلاف در انتقال آب و نمک از عرض دیواره قوس نفرون 
اه هر Mite Gilles‏ آب بسن JS, 2 SoS‏ 
بزرگنمایی(۰ ۴۰*«زتری‌کروم مالوری) 

TEM (b)‏ ماهیت فیپروزی بافت بینابینی (1) را نشان می‌دهد که 
بیانگر اپی‌تلیوم سنگفرشی ساده بازوهای نازک (1) کمی 
ضخیم‌تر از اپی‌تلیوم مویرگ‌های () رگ‌های مستقیم cl ge‏ 
می‌باشد. بزرگنمایی(۰ ۳۳۰ 


بیرون از لوله و به درون بافت بینابینی غنی از هیالورونات 
lis‏ می‌دهند و فشار اسمزی آن بخش را Vb‏ می‌برند. در 
ضمن این Joe‏ در مقابل شیب غلظت صورت می‌پذیرد. 
بازوی صعودی نازک کلرید سدیم (Nacl)‏ را را بازجذب 
کرده آما نست به wy‏ نفودناپذیرند. جریان متضاد محصول 
فیلتر شده Lal)‏ نزولی و سپس بلافاصله صعودی) در دو 
بازوی نازک موازی» باعث Goby‏ شیب اسمزی در بافت 
inks‏ هرم‌های مدولاری است. اين اثر در سطوح عمیق‌تر 
مدولا فزایش می‌یابد. جریان خون متضاد در قوس‌های 
صعودی و نزولی رگ‌های مستقیم به حفظ فشار اسمزی بالا 


۱۱۳۹۱۱۱۹ limb (TAL) 
2- Macula densa 


۲ بافت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا 


شکا ۲ مدولای کلبه؛ slaw gd‏ نفرون و مجاری جمم کننده 


(a)‏ میکروگراف از یک برش عرضی هرم مدولاری» برش‌های 
عرضی قلمروهای صعودی و نزولی نازک (1) و بازوهای 
صعودی مشیم A)‏ ترس هل ان وت بای Bi‏ 
رک‌های مستقیم محتوی خون soles 9(C)‏ جمم‌کننده (CD)‏ 
درهم آميخته می‌شوند. همه این la Gals‏ در پافت بینابینی شامل 
سلول‌های شبه میوفیبروبلاستی پراکنده در یک ماتریکس بسیار 
غنی از هیالورونات ol‏ دوست قرار می‌گیرند. ماهیت خاص بافت 


بینابینی به Bas‏ شیب اسهزی کمک می‌کند. شیب اسمزی به 


می‌رسد. دیواره این بخش‌های SIG‏ رل سلول‌های 
سنگفرشی است و ارگانل‌های کمی در آن وجود 
(تشان‌دهنده نقش غیرفعال آن در انتقال می‌باشد) و 
Cols‏ دارای لومن بزرگی می‌باشد (شکل VA-VV‏ و ne‏ 

بازوی صعودی نازک قوس تبدیل به SIL‏ صعودی 
ضخیم (TAL)‏ می‌گردد که دارای اپی‌تلیوم مکعبی ساده با 
میتوکندری‌های فراوان است و در قسمت خارجی مدولا فرار 
دارد و تا لکه‌متراکم " در نزدیکی گلومرول نفرون کشیده 
gust‏ ۱ 

قوس هنله و بافت همبند بینابینی احاطه‌کننده آن میزان 
Sat‏ مواله قبلتره atch‏ را عبظیی cl, [plan tho‏ مکی 
TALS‏ قوس هنله به طور فعال» یون‌های سدیم و کلر را به 


۷ 
4 


 »IGA‏ نقطه‌ای از تحاس سن لعله دور تقرین () و قطب عروگی 
گلومرول 4G) J‏ 54 تقرون تشک یل 2 SoS, o>‏ در آن has‏ 


سئول‌های 
<< متراکم (MD)‏ را 


لو له دور استو‌انه‌ای شدده و saab‏ ضصخیم‌خدهای به تا 


1 


آن‌ران از حالت sls‏ به خالت ترشحی قیدیل شده و صلول‌های 
Asif‏ جنب گلوحرولی ناحیده می‌شوند. 

هم‌چنین سلول‌های مزانژیال خارج گلومرولی یاسلول‌های 

لاسیس (1) مچاور لک متراکم» شریانچه آوران و شریاتچه 
وابران (EA)‏ نشان داده شده است. در این تموته» لومن‌های 
ادراری (US)‏ 


تری‌کروم مالوری) 


لوله‌های نزدیک یس جوت 


تا حدی ay hs pe‏ دیده می‌ شود 


1- Sickle cell nephropathy 

2- Renal infarcts 

3- Countercurrent multiplier system 
4- Distal convoluted tubule (DCT) 
- Aldosterone 6- Maculs den= 


Juxtagiomerular apparatus (IGA) 


ی لد 
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بیماری کلیوی OU‏ از سلول دای شکل یکی BREN‏ 

مشکلات atel‏ هه وس یماری للم شل نت و 
oS‏ دج می‌دها. که سلول‌های کلنول فرمز داسی شکل در 
ی ی bla!‏ و به حاطر قشار ORS eb‏ دراین 


= انفارکتوش کلیوی ۲ رخ می‌دهد که در‎ ast 


~_ 


ow‏ .= موارد این 


لو لد پیج تورده دور و دستگاه جدب HS‏ در رولی 


a ~.‏ ۱ > 
aS >‏ ها aS oe‏ ,]9 و ۱ = 
جنعه د بت ,> > م Jad, 1 we‏ هستگيم 
392 7 رون us*‏ 29 3 بر ات es‏ 
۱ لکد مت اکم .۱ ساخع 2 
سس سس ۳ و pS ees‏ 
مسجت تک اج 


به علت کوه ات 


a 8‏ چپ -a ٩‏ 
ن جذب mde‏ در این ناحیه به کمک الدوسترون" غدد 


ی استوانه‌ای و متراکم‌تر لکه متراکم "را می‌سازند. 


دستگاه حنب گلومرولی A)‏ ۱06 ست. این دستگاه با 
تین هن 
از sl‏ مکاتیسم Js at oa 9 ASME‏ را تنظیم 


Dix ۱ 


وسیله اختلاف در انتقال آب و نمک از عرض دیواره قوس نفرون 
east se‏ که حعلنط اتزار ق lees‏ آب بدن SS pa Kad‏ 
بزرگنمایی(۰ ۴۰*«:تری‌کروم مالوری) 

TEM (b)‏ ماهیت فیبروزی بافت بینابیتی (1) را نشان می‌دهد که 
SL‏ اپی‌تلیوم سنگفرشی ساده بازوهای نازک (1) کمی 
ضخیم‌تر از اپی‌تلیوم مویرگ‌های (6) رگ‌های مستقیم در آن 
می‌باشد. بزرگنمایی(۰ > (KTV‏ 


بیرون از لوله و به درون BL‏ بینابینی غنی از هیالورونات 
انتقال می‌دهند و فشار اسمزی آن بخش را بالا می‌برند. در 
ضمن این عمل در مقابل شیب غلظت صورت می‌پذیرد. 
بازوی _صعودی نازک» کلرید سدیم (Nacl)‏ را بازجذب 
کرده اما نسست به آب نفودناپذیرند. جریان متضاد محصول 
فیلتر شده (ابتدا نزولی و سپس بلافاصله صعودی) در دو 
بازوی نازک موازی» باعث پیدایش شیب اسمزی در بافت 
بینابینی هرم‌های مدولاری است. این اثر در سطوح عمیق‌تر 
مدولا افزایش می‌یابد. جریان خون متضاد در قوس‌های 
صعودی و نزولی رگ‌های مستقیم a‏ حفظ فشار اسمزی بالا 


1- Thick ascending limb (TAL) 
2- Macula densa 


1 5 ۳ —\\ a 
کننده‎ ads مدولای کلینه: قوس‌های نفرون و مجاری‎ ٩ شنکل‎ 


2:۲ بافت‌شناسی ab‏ جان‌کوئیرا 


(a)‏ میکروگراف از یک برش عرضی هرم مدولاری» برش‌های 
عرضی قلمروهای صعودی و نزولی نازک (1) و بازوهای 
صعودی ضخیم (AD‏ قوش هه وا تشن فی‌دهد که با مویرگ‌های 
رگ‌های مستقیم محتوی خون )©( و مجاری جمع‌کننده (CD)‏ 
درهم آمیخته می‌شوند. همه این ساختارها در بافت بینابینی شامل 
سلول‌های شبه میوفیبروبلاستی پراکنده در یک ماتریکس بسیار 
غنی از هیالورونات آب دوست قرار می‌گیرند. ماهیت خاص بافت 


می‌رسد. دیواره این بخش‌های نازک شامل سلول‌هاي 
سنگفرشی است 3 ارگانل‌های کمی در آن وجود دارد 
(نشان‌دهنده نقش غیرفعال آن در انتقال می‌باشد) و در 
نهایت دارای لومن بزرگی می‌باشد (شکل ۱۹-۱۱ و ۱۹-۹). 
بازوی صعودی نازک قوس تبدیل به بازوی صعودی 
شخیم URAL)‏ می گردد af‏ دارای اپی‌لیوم شک ly soba,‏ 
میتوکندری‌های فراوان است و در قسمت خارجی مدولا قرار 

دارد و تا لکه‌متراکم ‏ در نزدیکی گلومرول نفرون کشیده 

۱ ae a 

قوس هنله و بافت همبند بینابینی احاطه‌کننده آن میزان 
نمک مواد فیلتره شده را تنظیم می‌کنند. سلول‌های مکعبی 
TALS‏ قوس هنله به طور فعال» یون‌های سدیم و کلر را به 


فصل 14 - سیستم ادراری ۰۳ 


شکل ۱۹-۱۲. دستگاه جنت گلو مر ولی (16:۸) 


در نقطه‌ای از تماس بین لوله دور نفرون (D)‏ و قطب عروقی 
گلومرول G)‏ همان نفرون تشکیل می‌شود. در آن نقطه. 
سلول‌های لوله دور استوانه‌ای 
لکه متراکم (MID)‏ را می‌سازند. 
به لحاظ مرفولوژی سلول‌های عضله صاف OY‏ میانی شریانچه 
آوران از حالت انقباضی به حالت ترشحی تبدیل شده و سلول‌های 
گراتولی جنب گلومرولی نامیده می‌شو‌ند. 

هم‌چنین سلول‌های مزانژیال خارج گلومرولی یا سلول‌های 


لاسیس (L)‏ مجاور لکه متراکم» شریانچه آوران و شریانچه 


شده و aol‏ ضخیم‌شده‌ای به ab‏ 


لوله‌های نزدیک (۴) اشغال به نظر می‌آیند و فضای ادراری (US)‏ 


تا حدی متورم دیده می‌شود.(۰ ۴۰» : تری‌کروم مالوری) 


- Sickle cell nephropathy 

- Rena} infarcts 

- Countercurrent multiplier system 

- Distal conyojuted tubule (DCT) ) 

6- Macula densa 
- Judaviomerular apparatus (JGA) 


- Aldosterone 


NWS Wn = 


بیماری کلیوی ناشی از سلول داسی شکل " یکی از شایغ‌ترین 
مشکلات ایجاد شده به وسیله بیماری سلول داسی شکل است و 
هنگامی رخ می‌دهد که سلول‌های گلبول قرمز داسی شکل در : 
رگ‌های سیستم به دام افتاده و به خاطر فشار پایین | کسیژن در این 
ناحیه انفارکتوس کلیوی ۲ رخ می‌دهد که در بیشتر موارد این 
وضعیت درپاپیلای کلیوی یا هرم‌ها رخ می‌دهد. 


در بافت بینابینی کمک ی کته 

۴ بينابيني در راس هرم‌ها در حدود‎ CSL اسمزی‎ pL? 
فشار اسمزی خون است. سیستم افزایش جریان‎ ply 
متقابل "که توسط قوس نفرون و رگ‌های مستقیم ایجاد‎ 
عهده دارد.‎ dy می‌شود. نقش مهمی در فیزیولوژی کلیه انسان‎ 


لوله پچ خورده دور و دستگاه جنب AS‏ مرولی 
بازوی صعودی نفرون هنگامی که وارد قشر می‌شود مستقیم 
است و لکه متراکم را ساخته سپس در هم پیچیده شده و 


لوله پیچ خورده دور (DCT)‏ را می‌سازد (شکل .)۱٩-۲‏ 

Gl yo‏ ناحیه نسبت به لوله نزدیک» بازجذب بسیار 
کمتری صورت می‌گیرد. سلول‌های مکعبی ساده پوشاننده 
لوله‌های دور با سلول‌های لوله‌های نزدیک متفاوت هستند و 
a,‏ علت کوتاه‌بودن و فقدان حاشیه مسواکی مجرای میانی 
متسع‌تری دارند (شکل ۱۹-۹). چون سلول‌های لوله‌های 
پیچ‌خورده دور کوچکتر و کوتاهتر از سلول‌های لوله‌های 
پیچ‌خورده نزدیک هستند» در مقطع عرضی هسته‌های 
بیشتری در لوله‌های پیچ‌خورده دور دیده می‌شود. سلول‌هاي 
DCT‏ میتوکندری‌های کمتری نسبت به سلول‌های PCT‏ 


دارند و در نتیجه کمتر اسیدوفیل می‌باشند (شکل (VIHA‏ 


میزان 
آدرنال تنظیم مي‌شود. 

بخش ابندایی و مستقیم لوله دور در تماس با 
شسریانچه‌هاء در قطب عروقی جسمک کلیوی نفرون 
سلول‌های استوانه‌ای و متراکم‌تر لکه متراکم " را می‌سازند. 

لکه متراکم بخشی از ساختار حسی تخصص asl,‏ به نام 
دستگاه جنب گلومرولی (IGA)‏ است. این دستگاه با 
استفاده از مکانیسم فیدبک» جریان خون کلومروای را تیم را تنظیم 


جذب سدیم در ASL Cpl‏ به کمک آلدوسترون۵ one‏ 


آلدوسترون باعث تحریک بازجذب آب و "۲۷2 در 
لوله‌های رابط و پیچ خورده دور می‌شود که حجم خون را بالا 
برده و به افزایش فشارخون کمک می‌کند. زمانی که 
فشارخون به وضعیت طبیعی خود برگشت» ترشح رنین از 
سلول‌های IG‏ متوقف می‌شود. 
So‏ 
yy ST‏ بخش هر نفرون یعنی لوله رابط sige‏ 
ahd‏ ده را به داخل سیستم جمع‌کننده حمل iS go‏ سپس 
این سیستم مواد فیلتر شده را به یک کالیس کوچک منتقل 
کرده که در این ناحیه در صورت نیاز بدن آب بیشتری 
بازجذب می‌شود. همان طور که در شکل ۱۹-۱۳ نشان داده 
شده است یک لوله رابط از هر نفرون TE‏ شده و چندین 
وله با هم در dal‏ مدولاری قشری ادغام شده که در تهایت 
مجاری جمع‌کننده را می‌سازند. این مجاری با اپی‌تلیوم ۱ 
مکعبی ساده پوشیده شده و قطری در حدود ۴۰ میکرومتر را 


دارند. 


در مدولا» این مجاری به هم پیوسته و مجاری 
جمع‌کننده مستقیم و بزرگ‌تری را می‌سازند که ارتفاع 
سلول‌های استوانه‌ای در آنها افزايش یافته و قطر کلی آن‌ها 
ره ۳۰۰ میکرومتر میرسد (شکل‌های ۱۹-۴ 9 ۲ در 
راس هرم چندین مجاری جمع‌کننده Ay‏ هم پیوسته و 
مجرای پاپیلاری" (مجرای بلینی *) را ساخته که در نهایت 
ادرار را به کالیس کوچک هدایت می‌کند (شکل ۱٩-۱۳‏ 

مجاری جمع‌کننده مدولاری به موازات بازوهای صعودی 
و نزولی قوس‌های هنله و رگ‌های مستقیم وارد ناحیه‌ای 
می‌شوند که فشار اسمزی بافت بینابینی آن بسیار بالا است 
(شکل‌های ۱۹-۱۱ و ۱۹-۲). 

مجاری جمع‌کننده به طور کلی از سلول‌های hel‏ " رنگ 
محدوده سلولی به طور غیرمعمول در این مجاری مشخص 


۵ TY CA می‌باشد.‎ 


- Glomerular granular (JG) cells 


1 

2- Renin 3- Lacis cells 

4- Angotensinogen 5- Angiotensin I 

6- Angiotensin-converting enzyme (ACE) 

7- Aldosterone 8- Papillary ducts ۳ 
9- Bellini _ 10- Principal cells” 


oe 4 
OSS las 
il. AE Aa 


کرده و میزان فیلتراسیون گلومرولی را تا حدی ثابت حفظ 
می‌کند. 16۸ در شکل‌هاي ۱۹-۱۲ و ۱۹-۵ نشان داده شده 
است. سلول‌های لکه متراکم به طور طبیعی دارای هسته 
دی دستگاه گلژی قاعده‌ای و سیستم تغییر یافته انتقال 
دهنده‌ها و کانال‌های یونی هستند. 


مجاور لکه متراکم» سلول‌های عضله صاف در لایه میانی_ 


شریانچه آوران تغییر AL‏ و به نام سلول‌های دانه‌دار جنب 
گلومرولی (IG)‏ با ماهیت ترشحی, دارای هسته‌های 
مدور» RER‏ دستگاه گلژی و گرانول‌های زیموژن حاوی 
رنین " می‌باشند (شکل‌های ۱-۱۲ و (VAD‏ هم‌چنین در 
قطب عروقی سلول‌های لاسیس" jl)‏ واژه فرانسوی Lacis‏ 
به معنی توری) مشاهده می‌شوند. که سلول‌های مزانژیال 
خارج گلومرولی بوده و با وظایف حمایتی» انقباضی و دفاعی 
مانند سلول‌های داخل گلومرولی عمل می‌کنند. 

عملکرد اساسی IGA‏ تنظیم خودکار GER‏ و کنترل 
فشارخون است. افزایش فشار شریانی» فشارخون مویرگی را 
Yb‏ برده که به دنبال آن GFR‏ را افزایش می‌دهد» و باعث 
افزایش تجمع 2۳ و Cl‏ در TAL‏ نفرون شده که توسط 
سلول‌های لکه متر اکم کنترل می‌شود. 

با افزايش میزان یون‌ها در مجرای she‏ این سلول‌ها 
ATP‏ ادنوزین و دیگر polis‏ وازواکتیو را آزاد کرده که باعث 
افزایش انقباض شریانچه آوران شده و به دنبال آن کاهش 
فشار گلومرولی و کاهش EGFR‏ می‌دهد که در نتیجه آن 
غلظت یونی لوله پایین آمده و ترشح تنگ‌کننده‌های عروقی 
را از لکه متراکم متوقف می‌کند. ۱ 

هنگامی که گیرنده‌های فشار موضعی در شریانچه آوران 
(به احتمال قوی سلول‌های جنب گلومرولی) & دنبال کاهش 
فشار شریانی وارد عمل gd co‏ تحریک اتونومیک دستگاه 
جنب گلومرولی (IGA)‏ افزایش asl‏ که این وقایع CEL‏ 
ترشح رنین (یک jig»‏ آسپارتیل) از سلول‌های ie JG‏ 
خون می‌شود. رنین» پروتئین پلاسمایی آنژیوتانسینوژن را 
به دکاپپتید غیرفعال به نام آتژیوتانسین 1" می‌شکند. 

آتزيم تسبدیل‌کننده آنژیونانسین (۸6)" که در 
مویرگ‌های a,‏ قرار دارد آنژیوتانسین 1 را به آنژیوتانسین 
1 تبدیل MS go‏ آنژیوتانسین 11 یک تنگ‌کننده عروقی مهم 
است که به طور مسنقیم باعث افزایش فشارخون سیستمی و 
تحریک غدد آدرنال جهت ترشح آلدوسترون " می‌ششود. 


5۵ 
فراستاختار سلول‌های اصلی آن نشان‌دهنده 
چین‌خوردگی‌های غشا در ناحیه قاعده‌ای می‌باشد که بیانگر 
نقش این سلول‌ها در انتقال یون است» علاوه بر اين در میان 

میکروویلی‌ها یک ope‏ ابتدایی دیده می‌شود. 

مجاری جمع‌کننده مدولاری جایگاه نهایی بازجذب آب از 
مواد فیلتر شده می‌باشند. سلول‌های اصلی به ویژه غنی از 
آکواپورین" هستند. آکوایورین‌هاء پروتتین‌های اینتگرال 


منفذ غشایی می‌بشند که ب به عنوان ¢ کانل‌های ma‏ 


wanes‏ در وزیکول‌های سیتوپلاسمی غشادار جمع 
pipe‏ 

هورمون آنتی‌دیورتیک (ADH)‏ که از غده هیپوفیز به 
ise‏ , کم‌شدن آب بلان ترشج می‌شود مجاری جمع‌کننده را 
به آب نفوپذیرتر کرده و میزان آبی که در جهت شیب آسمزی 
از ale‏ فیلتر شده برداشت می‌شود را الا می‌برند. به مخض 
اتضال رسیتورهای ADH‏ در سطح قاعده‌ای طرف “Tl‏ 


یکی از مشکلات شایع» انسداد حالب توسط سنگ‌های 
کلیوی " است که به طور معمول از جنس نمک‌های کلسیم 
OVI ST)‏ با فسفات) با اسید اوریک بوده و در لگنچه کلیوی با 
کالیس‌ها شکل می‌گیرند. 
در بیشتر موارد سنگ‌های اورات نرم و کوچک بوده ولی 
سنگگ‌های کلسیمی می‌توانند بزرگ شوند و مسخاط را تحریک 
اغلب سنگ‌های کلیوی بدون نشانه هستند اما به عاطر 
انسدادی که ایجاد می‌کنند ممکن است مشکلات کلیوی رابه 
دنبال داشته باشند. حرکت سنگ‌ها از لگنچه کلیه به میزنای درد 
شدیدی را در همان سمت به همراه خواهد داشت 
مشکلاتی که به خاطر چنین سنگ‌هایی ایجاد می‌شود با 
جراحی و برداشت سنگ یا خردکردن سنگ به طریقه امواج 
شوکی اولتراسونیک ‏ رقم خواهد شد. روش آخر 
لیعوتریسی Meee"‏ ات tel‏ اسب جد ی AS‏ 


& 


سو د. 


2- Renal calculi 
4- Lithotripsy 


1- Aquaporins 
3- Ultrasonic 


one *@khu_medical کانال تلگرام‎ 


18 Urethra 


(a)‏ (در سمت چپ) دیاگرام جریان مواد فیلترشده را در یک نفرون 
و سیستم جمع‌کننده نشان می‌دهد. 

(ظ) به محض ورود مواد به کالیس کوچک مواد فیلتر شده با 
بازجذب یا ترشح تغییر یافته و تحت عنوان ادرار (urine)‏ هدایت 
می شو‌ند. 1 AR‏ 
ادرار به طور غیرفعال به لگنچه وارد می‌شود و از آنچا با حرکات 
پریستالسیس میزنای وارد مثانه شده و به طور موقت تازمان 


تخلیه از طریق پیشابراه در aad 43th.‏ می‌گردد. 


می‌باشند. ‏ سلول‌های IC‏ به تعداد Sal‏ در DCTs‏ 4 واسطه 
at‏ بون‌های Ht‏ (نوع ۸ یا سلول‌های بینبینی L‏ 
HCO;‏ (نوع 9 با سلول‌های بینابینی ۵ به حفظ pe‏ 


sel‏ - باز SaaS‏ می‌کنند. 


Patel ian, aA sey‏ نفرون 


oe‏ آنست: 


میزنای‌ها: مثانه 9 پیشابراه 


درار به وسیله “esti‏ از لگنچه به مثانه " هدایت و پس 
از ز دخیره | از ز oly‏ پیشابراه؟ تخلیه می‌شود. 
ساختمان بافتی متا مشابه کالیس‌ها و لگنجه ALS‏ 
os bes‏ دیواره آن ان به تدریج & سمت مثانه eine‏ 
وولو که در ord‏ ۴ بحت ث گودید پوشیده می‌شود. 
(شکل‌های ۱۹-۱۶ و ۱۹-۱۵). 
سلول‌های jas‏ ایی‌تلیوم ? a‏ لایه سازمان#هي 
6 لایه متفرد از سلول‌های قاعده‌ای کوچک که بر روی 
ol Lic‏ بسیار نارک تکیه کرده است. 
6 احیه میانی از یک تا Gre‏ لایه از سلول‌های راکتی 
JSS‏ تشکیل, wet‏ اس ِ 
© لایه سطحی از سلول‌های پهن و بزرگ به نام 
سلول‌های چتری "که گاهی دارای LY‏ چند هسته بوده 
و جهت حمایت سلول‌های زیرین از اثرات سمی ادرار 
هیپرتونیک بسیار تمایز یافته هستند. 


عفونت‌های با کتزیاین دستگاه ادراری می‌تواند منجر به التهاب 
لگنچه و کالیس‌ها یا پیلونفریت " شود. در پیلونفریت حاد؛ 
با کتری‌ها اغلب از یک يا تعداد بیشتر ی کالی SF‏ چکک به درون 
پاپیلای کلیوی مرتبط وارد شده و باعث تجمع نو تروفیل‌ها در 
مجاری جمعکننده می‌شوند. 


۱۰ ار رای‎ ce و و‎ So Ureters 

3- Bladder 4- Urethra م2‎ 
5- Transitional epithelium 6-\Umbretla cells | 
7- Pyclonephritis ۱ 


۶ باقت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


آن آکواپورین‌های 


vit, gh al ce nae ee 


واضح در این برش عرضی مجاری جمم‌کننده (CD)‏ نشان داده 


(PT; xF- شدداند(۰‎ 


حرکت و اتصال وزیکول‌ها با آکواپورین & درون غشای ely‏ 
(لومینال) تحریک؛ تعداد کانال‌های غشایی افزایش Hk‏ و در 
cols‏ حرکت آب از میان سلول تسهیل می‌شود. 

فشار اسمزی بالای بافت بینابینی به طور غیرفعال آب را 
ig te Cassa all sd‏ هقی ste Bi‏ 
می‌ننبود. 

در میان سلول‌های سلول‌های پر اکنده و تیره‌تری 
به نام سلول‌های بینایینی ( با eles‏ های IC‏ دیده شده که 
دارای ميتوكندري‌هاي cla,‏ فرآوا ن و چین‌های رأسی برجسته 
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ay‏ داخلی ضخامت دارد. لیپیدهای این ناحیه شامل 
پروتئین‌های اینتگرال غشایی به نام یوروپلاکین" با 
محکم به قطر ۱۶ نانومتر می‌باشند. 

پلاک‌های غشایی فراوان توسط اتصال محکم به هم 
متصل بوده که این اپی‌تلیوم به عنوان یک سد اسمزی از 
هیپر تونیک حمایت کرده و از رقیق‌شدن ادرار دخیره شده 
جلوگیری می‌کند. 

یالاک‌ها 4 واسطه نواحی باریک‌تری از Lac‏ با هم لو لا 
مخاطی بیشتر می‌شوند بلکه هر کدام از سلول‌های چتری به 
خاطر چین خوردن غشا در تواحی Yo‏ شده ناحیه سطحی 
وزیکول‌های صفحه مانند به JED Crow‏ می‌برند. هنگامی 
که مثانه برای yb‏ دیگر پر شود وزیکول‌های صفحه مانند 
دوباره به غشای رأسی ملحق شده و ناحیه سطحی آن به 
خاطر تغییر شکل سلول از گرد به cote‏ افزایش bce‏ 

ضخامت اوروتلیوم در مثانه پر نصف مثانه خالی است 
(۵-۷ لایه سلول به ۲-۳۲ لایه کاهش می‌یابد) در واقع 
سلول‌های لایه‌های میانی بسته به حجم ادرار به اطراف 
کشیده ۳ رها bul coe‏ می‌شوند. آوروتلیوم توسط gual‏ 
blr‏ و زیر مخاط چین خورده احاطه شده و در اطراف به 
واسطه غلاف متراکمی از لایه‌های درهم ath‏ شده عضله 
۱۹-۶). به کمک انقباضات پریستالتیک میزنای ادرار از 
لگنچه وارد مثانه می‌شود. آستر مخاط مثانه و بافت همبند 
متراکم و نامنظم زیر مخاط بسیار پرعروق می‌باشند. در 
بالغین متوسط حجمی که مثانه قادرست ادرار را در خود نگه 
دارد ۶۰۰ تا ۴۰۰ میلی‌لیترمی‌باشد که موقع رسیدن حجمبه 
۰ میلی‌لیتر احساس ادرار به فرد دست می‌دهد. 

طبقه عضلانی شامل YY‏ عضلانی است که به 
سختی از هم قابل تشخیص بوده و در مجموع عضله 
دترسور " نامیده شده و با انقباض آن مثانه خالی می‌شود 


(شکل ۱۹-۱۷). 


1- Asymmetric unit membranes 


2- Uroplakins 3- Detrusor muscle 


شکل ۱۹۰۱۵ پاپیلای کلیه, مجاری جمع کننده و کالیس کوچک 


برش عرضی از پاپیلای ls‏ نشان‌دهنده مجاری جمع‌کننده 
فراوان (مجاری بلینی) است که در انتهای پاپیلای LRP) als‏ هم 
ره تخده‌ی Jats‏ گالیس گو چک (MC)‏ تخلیه می‌شوند. مخاظط 
کالیس شامل: باقت همبند متراکم آبی رنگ به همراه بافت چربی 
(۸) است(۰ ۲۰*)مجاری در داخل بافت بینابینی که شامل بازوهای 


نازک قوس نفرون هستند قرار گرفته‌اند. Gals‏ پیوست شده 
نشانگر ب خش بزرگ شده‌ای از مجاری جمم‌کننده است که 
اپی‌تلیوم استوانه‌ای مجاری جمع‌کننده (CD)‏ بافت بینابینی MD)‏ 
نانو‌های خازگ (Di‏ 9 بافت ادراری (U)‏ حمایت‌کننده gla pall‏ 


سس وی رن 


عضللات نازک میزنای به وسیله انقباضات پریستالتیک 
ادرار را به سمت مثانه حرکت می‌دهند و موقعی که لومن 
JE‏ باشد چین‌های مخاطی برجسته‌ای را ایجاد می‌کنند. 

سلول‌های چتری به ویژه در مثانه به خوبی تکامل abl,‏ 
است (شکل ۱۹-۱۷) زیرا که در تماس زیاد با ادرار می‌باشد. 
لین Wwe © gL Ble Wales‏ گر وت AN‏ و cli‏ مچیروه 
اتصالات بین سلولی در ناجیه غشیاء رأمیی Cel‏ بیشتر 
سطوح رأسی شامل واحدهای غشایی نامتقارن" بوده که در 
این نواحی &Y‏ لیپیدی خارجی به Bled‏ فراساختاری دو برابر 


re) 


۵2۸ 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Mucosa 


Lamina 
propria 


Mucosa 
Muscularis 


Advenittia 


(a) Ureter cross section 


متغیر دا اورو تلیوم پوشیده شده است که سبب مقاومت سلول‌ها 
نسبت به ارات مخرب ادرار هایپرتونیک می‌شود. 

(« از نظر بافت‌شناسی GY‏ عضلانی (MU)‏ ضخیم‌تر از لایه 
مضاطی (0) و ادوانتیس (۸) می‌باشد(1152:*۱۸) 


al py‏ وهای است که shal‏ را 
حمل می‌کند (شکل ۱۹-۱۸) مخاط “alls or‏ 2 
طولی برجسته‌ای است که در بیش عرضی به آن ظاهری 
مشخص می‌دهد. در bee 2 bigs‏ > جهت انتقال Py wl‏ 3 
طی انزال پیشابراه را ay‏ غده پروستات متصل می‌کنند (فصل 


۱ پیشابراه در جنس مذکر طویل‌تر بوده و شامل ۳ بخش 


است: 
0 


67 پیشابراه پروستاتی": ۳ تا ۴ سانتی‌مترطول داشتهه از 


هت با التهاب مخاط مثانه شایع ترین مشکلی است که این و 


3 ات عبور cae‏ و با اوروتلیزم بو پوشیده می‌شود. 


اسفنکتر eta ree Tb‏ 
توسط اپی‌تلیوم مطبق کاذب استوانه‌ای پوشیده می‌شود. 
مضایراه اسفنجی : طولی در ۹ ۵ سانتی‌متر دارد و 


- Cystitis 2- Unstable urothelium 


1 

3- Benign urothelial changes 
4- Transitional cell carcinoma 
5 


6- Membranous urethra 


8- Spongy urethra 


- Prostatic urethra 


7- External sphincter 


Transitional 
epithelium 


(a)‏ در این دیاگرام در برش عرضی میزنای» مخاط چین خورده با 
نمای طولی که توسط عضلات ضخیم احاطه شده است را نشان 
کمک می‌کنند. آستر مخاط با اپی تلیوم مطبق ویژه به نام اپی‌تلیوم 


سم بیشتر قابل تشخیص 
هستند (شکل ۱۹-۱۷). میزنای‌ها به 1 مایل وارد دیواره 
مثانه 3 شده و دریچه‌ای را می‌سازند که هنگام پربودن مثانه از 
برگشت ادرار به میزنای‌ها جلوگیری می‌کند. 
تمام مسیر مسیرهای ادراری در خارج ؛ با لایه ادوانتیس پوشیده 
oad‏ به جز بخش بالایی alts‏ که با صفاق احشایی پوشیده 


شده انست. 


سیستیت , 

عضو را درگیر می‌کند چنین التهابی به طور معمول در طی 
عفونت‌های مسیر ادراری رخ می‌دهد اما بهدنبال نقص ایمنی؛ 
کات سیون اهراری؛ اه پا شیمی رای هم یج می‌شود 
آن سبب اوروتلیوم ناپایدار © fl ys aes‏ 
اوروتلیوم " باعث ایجاد متاپلازی یا 


نوع Ar‏ 
تفیبرات خوش‌خیم 
هایپرپلازی می‌شود. 

سرطان مثانه که فرم معمول کارسینومای سلول ترانزیشنال آ 
است؛ از اورو تلیوم ناپایدار Lae‏ أمی‌گیرد. 


شکل ٩ VV‏ دیبواره مقانه و gal‏ تلیوم ادراری 


(a)‏ در گردن able‏ نزدیک پیشایراه, ۴ OY‏ نشان داده شده است: (b)‏ هنگامی که مثانه ILS‏ است. مخاط بسیار چین خورده و 
مخاط با اپی‌تلیوم ادراری 5(U)‏ آستر مخاط (LP)‏ زیرمخاط اورواپی‌تلیوم دارای سلول‌های چتری (U)‏ برجسته می‌باشد و (0) 


عضله صاف و ادوانتیس (A)‏ ( ۲:۱۵ ۳) نازک‌تر و سلول‌های چتری پهن‌تر می‌شوند.(۰ 11:۲۵ 116) 


در بافت نعوظی" آلت تناسلی قرار می‌گیرد (فصل ۲۱ و 


عفونت‌های مسیر ادراری ۸ در بیشتر موارد به دلیل با کتری 
کولی‌فرم یا Chlamydia‏ ایجاد و موجب التهاب پیشابراه؟ 
می‌گردد که در زنان به خاط رکو تاه بودن پیشابراه منجر به عفونت 
کردن (نگه داشتن طولانی‌مدت ادرار) و یا تکرر ادرار ایجاد 
می‌شود» در نتیجه به دنبال عفونت ol pling‏ ممکن است درد 
ابجاد شود با ادرارکردن با جتختی "مرت پذیرد. 


1- Erectile 2- Urinary tract infections 
3- Urethritis 4- Dysuria 


با اپی‌تلیوم استوانه‌ای مطبق و استوانه‌ای مطبق کاذب 
(شکل ۱۹-۱۸) و اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق در انتها 
پوشیده می‌شود. ۱ 
در زنان» پیشابراه فقط یک ارگان ادراری تحت پیشابراه 
زنان لوله‌ای به طول GY‏ ۵ سانتی‌متر است که در ابتدا با 


pod gl‏ متفیر, در وسط اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق و در 


برخی نواحی با آپی‌تلیوم استوانه‌ای مطبق GIS‏ پوشیده شده 
است. S50‏ میانی پیشابراه زنان توسظ اسفنکتر عضله 


۰ . بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


جر روز 


% 


ss 


پیشایراهالواله hae nals 1058 ۲ pide‏ 
پیشابراه لوله عضلانی -قیبری است که ادرار را از مثانه به بیرون ‏ سلول‌های مطبق غیرمعمولی اپی‌تلیوم پیشابراه (3) می‌باشد. این 


: ae کند. 3 اد‎ ye 
چین‌های طولی استوانه‌ای کاذب در جاهای دیگر متقیر است امادر انتهای دیستال‎ las یک برش عرضی نشان می‌دهد که‎ (a) 
(H&E; >۲۵ پیشابراه سنگفرشی مطبق می شود.(-‎ (H&E :۵ ۰( ایجاد می‌کند.‎ (L) لومن‎ GLb! طویلی‎ 


در قشر شریانچه‌های آوران با انشعاب خود و ایجاد 
دسته‌های مویرگی به نام گلومرول متصل شده و توسط 
شریانچه‌های وابران تخلیه می‌شوند. شریانچه‌های 
وابران به جای وریدچه‌ها Jor‏ کرده و باعث افزایش 
فشار هیدروستاتیک در مویرگ‌ها می‌شوند. 
شریانچه‌های وابران از گلومرول‌های قشری به طور 
پراکنده تحت عنوان مویرگ‌های اطراف لوله‌ای منشعب 
شده و ازگلومرول‌های جنب مدولاری به عنوان 
قوس‌های ریز عروقی ob‏ تحت عنوان رگ‌های 
مستقیم در مدولا جدا می‌شوند. 


(b)‏ بز رگ نمایی بیشتر که از ناحیه داخل کادر نشان‌دهنده طبیعت 


خلاصه نات کلیدی ۳" 


کلبه 


2 هر کلیه دارای یک قشر خارجی ضخیم می‌باشد که 
مدولا I;‏ احاطه کرده است. مدولا دارای ۸ ۱۲ هرم 
کلیوی است. هر هرم و بافت قشری اطراف آن یک لوب ه 
ads‏ را می‌سازند. 

@ پاپیلای رأسی هر هرم کلیه به درون کالیس کوچک وارد 
می‌شود. در لگنجه ۲ يا ۳ کالیس بزرگ ایجاد می‌گردد. 

@ میزنای ادرار را از لکنچه حمل کرده و از طریق ناف 
کلیوی» محل استقرار عروق کلیوی» خارج می‌کند. 


نفرون‌ها 


واحدهای عملکردی Ad‏ نفرون‌ها هستند که به تعداد 
حدود ۱ میلیون در هر کلیه بوده و شامل جسمک کلیوی؛ 
وله کلیوی طویل 9 سیستمی از مجاری جمع‌کننده 


جسمک کلیوی شامل یک AY‏ جداری از کپسول 


عروق کلیوی ۰ 
9 شریان‌های کلیوی منشعب شده تا شریان‌های 
کوچک‌تری | oe‏ لوب‌های alS‏ بسازند و در ادامه 
شریان‌های ow‏ لوبولی وارد قشر شده و عروق ظریفی 

۰ 


را می‌سازند. وریدها به موازات شریان‌ها قرار دارند. 
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9 در قشر TAL‏ (هم‌چنین به عنوان لوله مستقیم دور 


شناخته می‌شوند) که در تماس با شریانچه‌ها در قطب 
عروقی جسمک کلیوی همان نفرون قرار گرفته و در این 


6 سلول‌های اپی‌تلیالی بلند لکه متراکم و سلول‌های عضله 


صاف تخصص atl,‏ در مجاورت شریانچه آوران. 
سلول‌های جنب گلومرولی نامیده شده که با ترشح رنین 
دستگاه جنب گلومرولی (IGA)‏ را می‌سازند که به 
عنوان یک تنظیم‌کننده مهم فشارخون شناخته می‌شود. 


گلومرولی (بومن) با اپی‌تلیوم ساده سنگفرشی است. 
این bay‏ لوله نزدیک ممتد شده و شامل یک لایه 
احشایی ویژه از پودوسیت‌هایی است که مویرگ‌های 
گلومرولی را احاطه کرده‌اند. 

SEV |از پودوسیت‌ها زواند آولیه بزرگی جدا شده که‎ ٩ 
ایک مویرگ احاطه کرده و نیز از آن‌ها زوائد ثانویه کوتاه و‎ 
اینجه در پنجه یا پایک‌ها جدا می‌شود که بین آن‌ها‎ 
فضاهای باریکی به نام منافذ شکاف تصفیه وجود دارد.‎ 
به دنبال افزایش فشار در مویرگ‌ها, آب و مواد محلول‎ 
کوچک پلاسمای خون از طریق فیلتر گلومرولی وارد‎ 


فضای کپسولی (یا ادراری) درون کپسول گلومرولی . ۵ بعد از لکه متراکم» سیستم دفعی به عنوان لوله پیچ 


خورده دور (DCT)‏ ادامه یافته که عمل آن‌ها تنظیم 
سطوح الکترولیتی مواد فیلتر شده می‌باشد و در نهایت 
به لوله‌های bly‏ کوتاه ختم می‌شوند. 


6 لوله‌های رابط چندین نفرون به هم ملحق شده و 
لول‌های اندوتلیال و پودوسیت‌ها و 


مجاری جمع‌کننده قشری را می‌سازند. اپی‌تلیوم آن‌ها 
مکعبی ساده بوده و به موازات قوس‌های Alin‏ و رگ‌های 
مستقیم وارد مدولا شده و تبدیل به مجاری بزرگ‌تر با 
پوشش سلولی استوانه‌ای‌تر می‌گردند. 


دستگاه ادراری 
© سلول‌های اصلی مجاری جمع‌کننده رنگ‌پریده بوده و 


دارای میتوکندری‌های کمتر و غشاء سلولی مشخص که 
غنی از آکواپورین (کانال‌های آبی) جهت باز جذب 
غیرفعال آب می‌باشد. 


© بزرگ‌ترین مجاری جمع‌کننده. مایع فیلترشده را به درون 


کالیس‌های کوچک وارد می‌کنند. در این ناحیه دیگر 
هیچ تغییری در مایع صورت نمی‌گیرد و تحت عنوان 
ادرار نامیده می‌شود. 


9 کالیس‌ها؛ لگنچه کلیه. میزنای‌ها و مثانه با اپی‌تلیوم 


متفیر یا اوروتلیوم پوشیده می‌شوند این اپی‌تلیوم» 
سلول‌های زیرین خود را از اثرات gow‏ یا هیپرتونیک 


9 سلول‌های برجسته و بزرگ اوروتلیوم. سلول‌های چتری 


نامیده می‌شوند که دارای غشاهای رای شامل نواحی 
Yo)‏ شده با پلاک‌های متراکم پروتئین‌های یوروپلاکین 
جهت حمایت سیتوپلاسم می‌باشند. 


ages 
در هر گلومرول, فیلتر ۲ بخش دارد: اندوتلیوم مویرگی‎ 
دیگر پروتئین‌های تولید‎ g IV تانومتر) از کلاژن نوع‎ 


متافذ شکاف‌|یین WSL‏ که با دیافر اگم‌های GLEE‏ 
فیلتراسیون نازک پوشیده می‌شود. 

از Sour‏ کلیوی» مایع فیلتر شده وارد لوله نفرونی 
می‌شود که در سرتاسر قشر و مدولا کشیده شده است 
این لوله chlo‏ سلول‌های SLE ol‏ هستند که در هر دو 
عمل بازجذب و ترشح مواد به داخل محصول فیلتر 
شده صورت می‌گیرد. 

اولین بخش لوله‌ای» لوله پیچ خورده نزدیک (PCT)‏ 
درون قشر می‌باشد و دارای سلول‌های مکعبی ساده با 
میکروویلی‌ها بلند در لومن» میتوکندری‌های فراوان و 
چین‌های طرفی قاعده‌ای «bob‏ پنجه در پنجه 
nds‏ 

در PCT‏ همه گلوکز و دیگر مواد مغذی آلی؛ همه 
پروتئین‌های کوچک و الکترولیت‌ها از مایع فیلتر شده 
بازجذب شده و به مویرگ‌های اطراف لوله‌ای منتقل 
می‌شنونك 

از PCT‏ مواد فیلتر odd‏ به درون قوس هنله واقع در 
مدولا جریان می‌یابند. CSL‏ پوششی بازوهای صعودی 
و نزولی نازک قوس هنله سنگفرشی است که به بازوی 
صعودی ضخیم (TAL)‏ تبدیل شده و به قشر بر 
می‌گردند. 


IS gSyla بافت‌شناسی پایه‎ "۲ 


6 هنگامی که مثانه پر باشد مخاط چین خورده فراوان آن b‏ سلول‌های مزانژیال 
باز شده» اپی‌تلیوم ادراری تا حدی توسط حرکات سلولی . پودوسیت 
نازک‌تر شده و پلاک‌های غشای لولا شده سلول‌های سلول‌های جنب گلومرولی 
چتری» به طور ناقص بدون چین‌خوردگی می‌شوند. c‏ سلول‌های اندوتلیال 
9 پیشابراه. مثانه را تخلیه کرده و با اپی‌تلیوم استوانه‌ای ‏ ۵. پلاک‌های پروتئینی سخت غشاء سلول‌های ایی‌تلیومی 
مظبق غیرمعمول و استوانه‌ای مطبق کاذب پوشیده در plus‏ پخش دستگاه ادراری وجود دارند؟ 
ینوگ a‏ دستگاه جنب گلومرولی 
© در مردان پیشابراه ۳ ناحیه دارد: پیشابراه پروستاتی در ط مخاط Aliso‏ 
غده «ling,»‏ پیشابراه غشایی کوتاه که از وسط .c‏ مجاری جمع‌کننده 
اسفنگتر خارجی عبور می‌کند و پیشابراه آلتی طویل. d‏ هرم‌های کلیوی 
». پیشابراه غشایی 


خودآزمایی فصل ۱٩‏ ۶ بااستفاده از یک روش ایمونوهیستوشیمیایی که از 


آنتی‌بادی‌هایی برای شناسایی آکواپورین‌ها استفاده 


)- خون بعد از رگ‌های قوسی کلیه وارد کدام یک از عروق می‌شود. انتظار می‌رود که سلول‌های مرتبط با کدام 
زیر می‌شود؟ ساختار زیر بیشتر رنگ بگیرند؟ 
a‏ شریان‌چه .a Obs!‏ مجاری جمع‌کننده 
-b‏ شریان‌چه وابران tidy b‏ کالیس‌های بزرگ و کوچک 
.c‏ مویرگ گلومرولی مجاری پیچ‌خورده نزدیک 
۵. شریان بین‌لوبی . مجاری پیچ‌خورده دور 
¢ شریان بین‌لوبولی گلومرول‌ها 

۲ لایه احشایی کپسول بومن از چه سلولی تشکیل شده ۷ اپی‌تلیوم پوشاننده پیشابراه پروستاتی کدام است؟ 
نت .a‏ استوانه‌ای ساده 
a‏ اندوتلیال -b‏ مطبق کادب استوانه‌ای 
0 جنب گلومرولی 2 مطبق سنگفرشی 
.c‏ مزاتژیال .d‏ سنگفرشی ساده 
1 پودوسیت » مطبق متغیر (اوروتلیوم) 
ه. مزانژیال خارج گلومرولی (لاسیس) A‏ بیماری ۱۴ ساله با علائم خستگی, بی‌حالی» بی‌اشتهایی» 

۳ اپی‌تلیوم پوشاننده بخش ضخیم صعودی هنله کدام درد شکم و تب به درمانگاه نفرولوژی مراجعه می‌کند. او 
است؟ می‌گوید که در ۲ ماه گذشته ۶ پوند وزن کم کرده است. 
a‏ مطبق کاذب استوانه‌ای گامگلبولین‌های سرم خون او مثل IgA dgG‏ و IgM‏ 
-b‏ استوانه‌ای ساده بالا هستند. کراتینین سرمی او ,۱/۴2/01 (حد طبیعی 
wih, ads ۵‏ آن ,ل۰/۶-۱/۲:0۵/0) است. در آزمایش آن‌الیز ادرار 
مکعبی سنگفرشی پروتئین و گلوکز ۲+ است که میزان آن ,۰/۹۵-۰/۸۵/۵1 
c‏ مطبق متغیر گزارش شد. یک بیوپسی جهت مطالعه با میکروسکوپ 

plus ۴‏ سلول عضله Glo‏ تغییر یافته مترشحه Ord)‏ نوری ate‏ شد و سلول‌های لنفوسیت, پلاسماسل و 
اییت؟ آئوزینوفیل ارتشاح شده در مجاری که سئول‌هایی با 


۵ سلول‌های لکه متراکم حاشیه مسواکی ثابت dsb‏ دیده شد. کدام یک از 


فصل ۱٩‏ - سیستم ادراری ddY‏ 


». محاری جمع‌کننده 


۰ آقای ۱۵ ساله‌ای با هماچوری» فقدان شنوایی» جابجایی 


spol‏ شروع آب مروارید مراجعه کرده است. آنالیز 
ژنتیکی یک چهش را در ژن COLAAS‏ نشان می‌دهد. 
/ بیوپسی کلیه نشان داد که بیماری به بخش‌هایی 
از جسمک کلیوی آسیب زده است و فیلتراسیون 
گلومرولی طبیعی را مختل کرده است. کدام یک از 
ساختارهای زیر در TEM‏ بیوپسی بیمار بیشتر 
غیرطبیعی است؟ 

.a‏ پدیکل‌ها 

ط شکاف فیلتراسیون 

.c‏ دیافر اگم شکاف 

d‏ غشاء پایه گلومرولی 

. اندوتلیوم منفذدار مویرگ‌های گلومرولی 


جمله‌های زیر & درستی این سلول‌های ایی‌تلیال را 
توصیف می‌کند؟ 

-b‏ اولین مکان برای کاهش حجم مایع درون لوله‌ها 
.c‏ محلی که نقطه مقابل فعالیت آنهاست. 

© به طور غیرمستقیم در ترشج رنین نقش دارند. 

. آقای FO‏ ساله‌ای با نفرولیازیس یا سنگ‌های کلیه 
مراجعه کرده است. روند تشکیل سنگ‌های اگزالات 
کلسیم در این بیمار دیده می‌شود که شروع آن با تشکیل 
ساختارهای زیر که bas‏ در مدولا دیده می‌شود» 
می‌باشد؟ 

a‏ لوله‌های پيچ‌خورده نزدیک 

0 لوله‌های پیچ‌خورده دور 

.c‏ بخش نازک هنله 

۵. شریانچه‌های آوران 


https://t.me/Khu_medical 
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CURATIVE MEDICINE 
طب معالجوی‎ 
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کانال تلگرام‎ 

دانلود رایگان جدید ترین کتاب clo‏ طب 


https://t.me/Khu_medical 


CURATIVE MEDICINE 
Telegram : >>> @khu_medical 


a‏ ۲ غدد درون‌ریز 


طریق wh‏ بینابینی اطراف یا قوس‌های کوچک عروق خونی 
صورت گیرد» fico‏ حالتی که گاسترین ساخته شده توسط 
سلول‌های G‏ ناحیه پیلور به سلول‌های هدف خود در غدد 
فوندوس معده می‌رسند و يا ترشح ژوگستاکرین " حالتی 
است که در آن یک مولکول سیگنال‌دهنده در سطح 
سلول‌های ترشح کننده باقی مانده و يا وارد ماتریکس خارج 
سلولی مجاور خود شده و از این طریق با سلول‌های هدف در 
تماس قرار می‌گیرند. این نوع ترشح در برهم‌کنش‌های بافتی 
در دوران جنینی» و ترمیم بافت بسیار حائز اهمیت است. در 
ترشح اتوکرین " سلول‌ها مولکول‌هایی را تولید می‌کنند که 
روی خودشان و یا روی سلول‌هایی از همان نوع عمل 
می‌کنند. برای مثال فاکتور رشد شبه انسولینی (10)* که 
توسط چندین نوع سلول ترشح می‌شود ممکن است روی 
همان سلول‌هایی که Gl‏ را تولید می‌کنند اثر کند. 

آغلب ME‏ درون‌ریز, ارگان‌های هدف برای هورمون‌های 
دیگر هستند که از طریق مکانیسم فیدیک» ترشح هورمون‌ها 
راکنترل کرده و باعث تنظیم سطح هورمون در خون در 


1- Hormone 2- Paracrine 
3- Juxtacrine 4- Autocrine 
5- Insulin-like yrowth factor (IGF) 


سلول‌های ترشحی WE‏ درون‌ریز محصولات خوده یعنی 
مولکول‌های سیگنال‌دهنده به نام هورمون" را به داخل 
عروق اطراف خود آزاد می‌کنند که ay‏ دنبال این فرایند 
CY gare‏ توسط مویرگ‌ها برداشت شده و در سرتاسر بدن 
توزیع می‌شوند. در غدد برون‌ریز مجرا وجود ندارد و سلول‌ها 
از نوع اپی‌تلیالی بوده L)‏ حداقل Lie‏ اپی‌تلیالی دارند) و در 
نهایت به صورت طنابی یا توده‌ای JSS‏ آرایش می‌یابند. 

og Me‏ بر غدد درون‌ریز اختصاصی که در این فصل مورد 
بحث قرار می‌گیرنده بسیاری از ارگان‌های دیگر مثل ALS‏ 
تیموس, )1099 Ad‏ بیضه و تخمدان نیز که برای عملکرد 
of,‏ اختصاص یافته‌اند دارای تعدادی سلول مترشحه 
درون‌ریز می‌باشند (شکل ۲۰-۱). توزیع هورمون‌ها از طریق 
گردش خون این امکان را فراهم می‌کند که این ترکیبات در 
یک مسافتی دورتر از محل ترشح خود بر روی سلول‌های 
که بای cul‏ بخوره ها atid‏ دا رنه ae Jae‏ 

همانطور که در فصل ۲ به اختصار مطرح گردید» ple‏ 
سلول‌های درون‌ریز هورمون‌هایی را تولید می‌کنند که روی 
سلول‌های هدف» تنها در یک مسافت کوتاه از محل ترشح 
آن عمل می‌کنند که این می‌تواند شامل: 

ترشح پاراکرین " شامل وضعیتی است که انتقال ely‏ از 


«OE» 


کانال تلگرام “@khu_medical‏ نید 


cells” 
et SS 


tan 


Para id او‎ 
07۳ hands Pituitary gland 


Pineal gland 
Posterior surface of 


thyroid gland Thyroid gland 


Skin 


Thymus 


Adrenal gland # ‘aa a a ۳ | Heart 


Adrenal glands 


Stomach 


Pancreas 


Small intestine 


Kidney 


| Gonads 
Testes (male) 
Ovaries (female) 


علاوه بر غدد درون‌ریز اصلی که در سمت چپ نشان داده شده آدیپوسیت‌ها با عملکرد درون‌ریزی مبهم و هیم‌چتین بنستیازی از 
است. سلول‌های درون‌ریز فراوانی نیز در بافت‌های دیگر از بافت‌هایی که در آن سیگنال‌دهنده‌ها پاراکرینی مهم هستند» نشاره 
é ~ ۴ “a‏ با 


ارگان‌های مختلف در سمت راست تصویر اورده شده است. داده نشده است. 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


067 بافت‌شناسی پایه جان‌کوکیرا 


غده Sad san a‏ از یک 
بخش‌قدامی و یک بخش 
خلفی تشکیل شده است 


Optic 
chiasm 


" Mammillary body 


Median eminence 


Infundibulum 


Pars tuberalis 


ساقه قیفی شکل متصل 


می‌شود غده هیپوفیز در 


Pars intermedia | 


an. Ge ۱ ۱ Pars distalis 

ات حفره‌ای از استخوان 

انه‌ای به نام زیر 

i سم وه اتات‎ fossa 
in sella turcica of 


sphenoid bone‏ ترکی قرار دارد. 


سقف دهان اولیه ایجاد و به سمت سر رشد می‌کند و 
ساختاری را تحت عنوان بن‌بست (راتکه) هیپوفیزی " 
می‌سازد. 

قاعده این بن‌بست در نهایت باریک شده و از حلق جدا 
می‌شود و بعد از اينکه دیواره قدامی به اندازه کافی ضخیم 
شدء حفره مرکزی بن‌بست اولیه, را ay‏ یک شکاف کوچک 
تغییر می‌دهد (شکل ۲۰-۳). 

به علت lie‏ ین غده هییوفیز در واقع شامل ۲ غده 
است: نوروهیپوفیز "خلفی و آدنوهیپوفیز " قدامی که از نظر 
آناتومیکی ES‏ هم قرار می‌گیرند ولی از نظر عملکردی 
مت هستند. 

نوروهیپوفیز؛ بسیاری از ویژگی‌های بافت مغز را حفظ 
گررده و شامل بخش بزرگی به نام بخش عصبی" و بخش 
کوچک‌تری به نام ساقه قیفی" است که از طریق برآمدگی 
میانی"" به هیپوتالاموس متصل می‌شود (شکل ۲۰-۲ و 
۲۰-۴ 

آدنوهیویز از تدم دهانمنشًگرفته و ۲ بخش 
دارد: ۱) بخش بزرگ انتهایی"" یا لوب قدامی ۲ ۲) بخش 


|-Pituitary gland 2- Hypophysis gland 
3- Sphenoid bone 4- Sella turcica 

5- Hypophyseal (Rathke) Pouch 

7- Adenohypophsis 
9- Infandibulum 

۱۱ Pars distal 


6- Neurohypophysis 
6- Pars nervosa 

10- Median eminence 
12- Anterior lobe 


Infundibular stalk. 
۳ | Pars nervosa 


=e = 


محدوده مشسحصی می‌شوند. همورمون‌ها شبه 
نوروترنسیمترها مولکول‌هایی آب دوست مثل پروتئین‌هاه 
گلیکوپروتئین‌هاء پپتیدها یا اسیدهای آمینه تغییر یافته 
هستند که رسپتورهای آن‌ها نیز روی سلول هدف واقع شده 

از طرف «Sd‏ هورمون‌های تیروئیدی و استروئیدی 
Lb op Se!‏ از طریق پروتئین‌های ناقل در خون به گردش 
درآیند اما می‌توانند از طریق غشای سلولی انتشار یافته و 
رسیتورهای سیتوپلاسمی را در سلول‌های Gam‏ فعال سازند 


(مراجعه به فصل ۲). 


y‏ غده هیپوفیز 


غده پیتوئیتر" یا غده هیپوفیز (ريشه hypo‏ به معنی زیر و 
physis‏ به معنی رشد) در بالفین وزنی حدود ۰/۵ گرم و 
gale‏ حدود ۱۰:۱۳ میلی‌متر دارد که در زیر مغز و در 
حفره کوچکی از استخوان پروانه‌ای ‏ جمجمه, به نام زین 
ترکی " قرار مي‌گیرد (شکل ۲۰-۲ 

غده هیپوفیز در رویان از مغز و دهان در حال تکوین 
ایجاد می‌شود (شکل ۲۰-۲). بخش عصبی ol‏ جوانه 
نوروهیپوفیزی است که از کف دیانسفال به صورت یک سائه 
به Gul‏ رشد کرده و در تماس با مغز باقی می‌ماند. 

بخش دهانی آن به صورت یک بیرون‌زدگی اکنودرمی از 


ddY 


فصل ۲۰ -غدد درون‌ریز 


4 Neurohypophyseal bud 


Diencephalon J (future posterior pituitary) 


Neuroectoderm 


1 —, Hypophyseal pouch 
bud (8 { ی‎ anterior  oituttary) 
Hypophyseal 
pouch Pharynx 


Stomodeum 
(future mouth) ۲ ۲ 


infundibulum i 
; pleurchypophyeeal 
ud 


Hypophyseal 
pouch 


(b) Late second momnrFiypophiyseal pouch 
loses contact with roof of pharynx 
در اواخر ماه دوم» بن‌بست هیپوفیزی از سقف حلق‎ (D) می‌شود.‎ 
در طی دوره‎ (C) جدا شده و با جوانه نوروهیپوفیزی یکی می‌شود.‎ 
جنینی, بخش‌های قدامی و خلفی هیپوفیز تکامل خود را کامل‎ 
مک‎ 


کوچک را از هیپوتالاموس به آدنوهیپوفیز حمل می‌کند. یک 
دسته از آکسون‌ها به نام مسیر هیپوفیزی - هیپوتالاموسی ؟ 
از دو هسته مهم هیپوتالاموس وارد نوروهیپوفیز می‌شوند. 
هورمون‌های پسپتیدی ADH‏ (هورمون : ie‏ ادراری) و 

اکسی‌توسین توسط نورون‌های بزرگی به ترتیب در 
هسته‌های سوپرااپتیک و پاراونتریکولار " ساخته می‌شوند. 
I‏ هورمون‌ها با انتقال اکسونی و تجمع موقتی ذر 
آکسون‌های مسیر هیپوفیزی- هصیپوتالاموسی پس از 


۱ Pars wheralis 
3- Pars intermedia 
4- Hypothalamic-hypophyseal tract 

5- Supraoptic and Paraventicular nuclei 


2- Infundibulum 


Pars intermedia 
Pars distalis 


| Posterior pituitary 
-—— Median eminence 
Pars nervosa 


(c) Fetal period: Anterior and 
posterior parts of pituitary 
have formed 


غده هیپو‌فیز از دو ساختار ete‏ عفر تشکیل شندهاشت. (a)!‏ 
طی هفته ۲ تکامل یک بن‌بست هیپوفیزی (یا بن‌بست راتکه یا همان 
هیپو فیز قدامی آینده) از سقف Gla‏ رشد tS go‏ در حالی که یک 
جوانه نوروهیپوفیزی (هیپوفیز خلفی آینده) از دیانسفال مشتق 


لولهای ۱ که اطراف قیف" را احاطه می‌کند و ۲) بخش باریک 
تیش که در مجاورت بخش عصبی خلفی قرار دارد 
7 کل ۲۰-۲ و ¥--¥{ 


دستگاه سیوفیزی - هیپوتالاموسی و الگسوی 
خون‌رسانی 
ارتباط was.‏ غده هیپوفیز با مفز و تغذیه خونی آن کلیدهای 
Slee ames‏ امین غده هستند (شکل ۲۰-۴ و ۲۰-۵). از 
نظر glad sate‏ آناتومی و عملکردی, غده هپپوفیز به 
هیپوتالاموس در قاعده مغز متصل می‌شود. 

og Me‏ بر سیستم پورت عروقي که پيتيدهاي تنظیم‌کننده 


— 


شبیه CNS cd‏ هستند در حالی که بخش انتهایی PD)‏ بخش 
بینابینی PD‏ و بخش لوله‌ای PT)‏ آدنوهیپوفیز به صورت 
غده‌ای هستند.(۰ (H&E; xY‏ 


بزرگتری را در آدنوهیپوفیز می‌سازند JSS)‏ ۲۰-۵) این 
عروق سیستم پورت هیپوفیزی - هیپوتالاموسی "کوتاهی را 
می‌سازد که به علت حمل نورویپتیدها از برآمدگی میانی به 
ادنوهیپوفیز حائز اهمیت می‌باشد و منجر به تحریک یا مهار 
هورمون از سلول‌های درون‌ریز می‌شوند. 


en <a" ek ee 
آدنوهیپوفز از نظر جنین‌شناسی از بن‌بست‎ te . 
هیپوفیزی " مشتق می‌شوند.‎ 


1- Superior hypophyseal artery 

2- Inferior hypophyseal artery 

3- Hypothalamic-hypophyseal portal system 
4- Hypophyseal pouch 


از تظر باقت‌شناسی» ۲ بخش غده هیپوفیز که نشان‌دهنده منشاً 
جنیتی آنها abl go‏ با اين بزرگنمایی کم به طور کامل نشان داده 


شده است. ساقه قیف (IS)‏ و بخش عصبی (PN)‏ از نوروهیپوفیز 


آزادشدن از انتهاهای آکسونی وارد شبکه مویرگی حاصل از 
انشطاب شبریان‌های تجتانی می‌گردند. دو ذسته از شاخه‌های 
شریاتی منشعب شده از شریان کاروتید داخلی» خون‌رسانی به 
غده هیپوفیز را به orgs‏ دارند که این خون توسط وریدهای 
هیپوفیزی تخلیه می‌شود. 

شریان‌های هیپوفیزی فوقانی"؛ برآمدگی میانی و ساقه 


نوروهیپوفیز را مشروب می‌سازن. 
شریان‌های فوقانی پس از انشعاب به شبکه اولیه‌ای از 
مویرگ‌های منفذداه ساقه و برآمدگی میانی را مشروب 
می‌کنند. این مویرگ‌ها دوباره به هم ملحق و وریدچه‌هایی را 
ساخته که پس از انشعاب مجدد. شبکه مویرگی ثانویه 


فصل ۰ -غدد درون‌ریز faye)‏ 


)@ راه ه|ٌسپپوفیزی 
Paraventricular nucleus‏ هیپوتالاموسی متشکل از 
case aa: j (produces oxytocin)‏ 
5 مت [S)‏ 
a Supraoptic nucleus‏ 399 
Lert (produces ADH)‏ دس یت 
پاراون IGF‏ و 
BS J‏ ۹ 
Optic chiasm‏ 2 جات 9 


Hypothalamic-hypophyseal‏ کشیده می‌شوند. آین 


tract 
هورمون‌های پپتیدی پس‎ 


از ترشع در این محل 

توسط مسویرگ‌ها 

برداشت مي‌شوند. 
8 ()دستگاه yp‏ 
همپپوفیزی - 
هیپوتالاموسی. با خون 
دریافتی از شریان 
هیپوفیزی فوقانی شامل 
۲ شبکه مویرگی است که 


Superior hypophyseal artery 


 Hypophyseal portal veins‏ توسط 255+ پسورت 
هیپوفیزی به هم وصل 


Anterior pituitary 
Hypophyseal vein 
Secondary plexus of the 


hypothalamic-hypophyseal 
portal system 


اطراف قیف و برآمدگی 
میانی و شبکه Bb‏ در 
Hypophyseal vein‏ سرتاسر بخش انتهایی 
قرار می‌گیرد و به داخل 
)0( وریدهای هصیپوفیزی 

تخلیه می‌شو‌ند. 


سیتوپلاسمی ذخیره می‌کنند و براساس میل ترکیبی آن‌ها به 
بازوفیل " یا اسیدوفیل " تقسیم‌بندی می‌شوند (شکل ۲۰-۶ 
زیر گروه‌های سلول‌های اسیدوفیل يا بازوفیل توسط شکل 
گرانول‌های آن‌ها توسط TEM‏ و یا ایمونوهیستوشیمی 
مشخص می‌شوند (شکل از ۲ سلول‌های اختصاصی 
براساس سلول‌های هدف هورمون‌های ترشحی آنها 
نام‌گذاری شده‌اند (جدول ۲۰-۱). اسیدوفیل‌ها هورمون رشد 
(سوماتوتروپین) و يا پرولاکنین ترشح می‌کنند که به CBP‏ 


2- Chromophils 
4- Acidophils 


|- Chromophobes 
3- Basophils 


۰دسمتتگاه هسپوفیزی - OY guns‏ سی و پورنال 


Hypothalamus 


Posterior pituitary 
Infundibulum 


Pars nervosa 
(With axons storing 
oxytocin and ADH) 


& Hypothalamus 


Infundibulum 


Primary plexus of the 
hypothalamic-hypophyseal 
portal system 


Hypophyseal veins 


Posterior pituitary 


Inferior hypophyseal 
artery 


بخش انتهایی 
بخش انتهایی یا دپستال, توسط کپسول فیبروز ظريفي 
all‏ ی yt‏ و ۷۵ درصد آدنوهیپوفیز را تشکیل می‌دهد. 
اش اصلی آن را طناب‌هایی از سلول‌های ?52909 
pis,‏ تشکیل می‌دهند که در gle‏ مویرگ‌های منفذدار 
پراکنده شده‌اند و توسط بافت همبند رتیکولر حمایت 
قیب sa sigh‏ ۲۰-۴ و ۲۰-۶). سلول‌ها براساس 
رنگ‌پذیری معمولی به دو دسته کروموفوب" (رنگ گریز) و 
با کروموفیل " (رنگ دوست) تقسیم می‌شوند. کروموفیل‌ها 


سلول‌های ترش< Boats‏ کف هورمون‌ها ر در گرانول‌های 


اسیدوفیل و بازوفیل در نواحی مختلف بخش انتهایی هیپوفیز 
همراه با ارتباط نزدیک این سلول‌ها با بستر عروقی» برای سلول‌ها 
که مسئول دریافت هورمون‌ها و انتقال آن به گردش خون عمومی 
هستند نشان داده شده است. (۴۰۰۲: ۳ ۳16) (Cc)‏ نواحی مشابه با 
رنگ‌آمیزی تری‌کروم گوموری دیده می‌شوند. )+ + (x¥‏ 


واقع شده al‏ 


a eel 


سوماتوتروف‌ها در انسان حدود نیمی از سلول‌های بخش 


2- Lactotroph 
4- Gonadotroph 


[ - Somatotroph 
3- Corticotroph 
5- Thyrotroph 


۰ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


۰ بخش انتهایی: اسیدو فیل‌ها. باز و فیل‌ها و کرو مو فوب‌ها 


شکل ۶ 


(D, a)‏ با معمولی‌ترین روش رنگآمیزی» سلول‌های پارانشیم 
بخش انتهایی به سلول‌های اسیدوفیل (A)‏ بازوفیل 9B)‏ 
کروموفوب‌ها (6) طبقه‌بندی می‌شوند که در کروموفوب‌ها 
سیتوپلاستم بسیار ضعیف رنگ می‌پذیرد. هم‌چنین مویرگ‌ها و 
سینوزونیدها (S)‏ در شبکه مویرگی ثانویه سیستم پورت نیز 
نشان داده شده‌اند. توزیع و تعداد متفاوت طناب‌های سلولی 


سوماتوتروف ‏ و لاکتوتروف "ی سلول‌های سوماتروفیک و 
سلول‌های لاکتوتروپیک) نامیده می‌شوند. ۱ 
سس لول‌های ب بسازو سح تجح خن سم 
گونادوتروف‌ها" و تیروتروف‌ها" هستند که سلول‌های 
هدف آن‌ها به ترتیب در قشر آدرنال گونادها و غده تیروئید 


فصل ۲۰ -غدد درون‌ریز ۵۶۱ 


زود 


ee 3 
اد‎ Seay ۹ 


ووآنتی‌بادی‌های ale‏ ترشحات هورمونی آنهاء مشخص می‌شوند. 
۳ 

)0( میکروگراف نشان می‌دهد که سوماتوتروف‌ها با یک 
آنتی‌بادی بر abe‏ سوماتوتروپین رنگ می‌شود. FX)‏ : رنگ 
پیشزمینه هماتوکسیلین). 


(جدول ۲۰-۱ و شکل ۲۰-۸). کروموفوب‌ها رنگ‌پذیری 
کمی دارند و گرانول‌های ترشحی آن‌ها کم است و یا اصلا 
وجود ندارد. بخش انتهایی هیپوفیز دارای یک گروه هتروژنی 
از سلول‌های پیش‌ساز تمایز als‏ بنیادی و سلول‌های 
بدون گرانول می‌باشد. 


بخش لوله‌ای 

بخش لوله‌ای, ناحیه قیفی شکل کوچک اطراف ایتفاندیبولوم 
نوروهیپوفیز است JS)‏ ۲۰-۲ و ۲۰-۴). بیشتر سلول‌های 
این بخش گنادوتروف‌ها هستند. 5 


- Follicle-Stimulating hormone (FSH) 

- Luteiniang hormone (LH) 

- Interstitial cell-stimulating hormone Ges) 
- Adrenocortical trophic hormone (ACTH) 


1 
2 
3 
4- Pro-opiomelanocortin (POMC) 
5 
6- 0 sipotropin hormone (8-LPH) 


(8) با بررسی فراساختار. سیتوپلاسم سلول‌های کروموفیل 
بیشتر اسیدو فیل (La ALS)‏ شبکه گلژی توسعه یافته A(G)‏ 
هسته‌های یوکروماتین AN)‏ و سیتوپلاسم مملو از گرانول‌های 
ترشحی را نشان داده و قلش‌ها غشا سلول را نشان می‌دهد. 


کروموفیل‌های اختصاصی به راحتی توسط ایموتوهیستوشیمی 


oka‏ و تیروتروف‌ها کمترین تعداد سلول‌ها را به خود 
اختصاص می‌دهند: به جز دو استثنا» هر نوع از سلول‌های 
هیپوفیز قدامی فقط یک نوع هورمون را می‌سازد (جدول 
۲۰-۱). گونادوتروف‌ها دو نوع مختلف گلیکوپروتئین را ترشح 
می‌کنند: هورمون محرک فولیکول" (FSH)‏ 9 هورمون 
لوتئینه‌کننده ۲ (LH)‏ هورمون LH‏ در مردان تحت عنوان 
هورمون محرک سلول‌های بینابینی “(ICSH)‏ شناخته 
مي‌ننبود. 

پروتئین اصلی ساخته شسده در کورتیکوتروف‌ها 
پروأپیوملانوکور تین (POMC)‏ است که بعد از ترجمه به 
هورمون‌های پلی‌پیتیدی آدرنوکورتیکال تروفیک؟ 
(ACTH)‏ 9 بتا - لیپوتروپین ” (0-1,۳۲۷) تجزیه می‌شود. 

هورمون‌های تولید شده توسط بخش انتهایی 
فعالیت‌های گسترده‌ای دارنده و فعالیت PST‏ غدد درون‌ریز 
عملکرد تخمدان و تولید cp sl‏ تولید شیر و متابولیسم 
بافت‌های عضلانی» استخوان و بافت چربی را تنظیم می‌کنند 


جدول ۲۰-۱ انواع سلول‌های اصلی هیپوفیز قدامی و غفلکردهای اضلی آن‌ها 


۳ . باقت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


مت اسر سلول‌ها 1 " هورمون تولید شده عون ai‏ شا 
سوماتوتروف 38 سوماتوتوپین (هورمون )45 = (GH‏ یک پروتئین ۲۲ ازطر یق تولیدفاکتور رشد شبهانسولینی 
کیلودالتونی (IGFs)‏ در کید سبب رشد صفحات اپی‌فیزی 
استخوان‌های دراز می‌شود. 
لاک توتروف‌ها ( ۱2-۲۰ پرولا کتین (PRL)‏ یک پروتئین ۲۲/۵کیلودالتونی باعث ترشح شیر می‌شوند. 
ماموتروف‌ها] 
گونادوتروف‌ها 1 هورمون محرک فولیکول FSH)‏ وهورمون لوتئینهکننده ۰۰ ۴51۷ تکسامل فولیکول تسخمدان, CA‏ 
(LH)‏ هورمون محرک سلول‌های بینابینی (16518) در استروژن در زن و اسپرماتوژنز در مرد را جلو 
مردء هر دو دایمرهای گلیکوپروتئین ۲۸کیلودالتونی می‌برد LH‏ بلوغ فولیکول تخمدان و ترشح 
هستند که از یک نوع سلول ترشح می‌شوند. پروژسترون در زن و ترشح آندروژن از 
سلول‌های بینابیتی را در مرد باعث می‌شود. 
تیروتروق‌ها ۵ ت-یروترویین (TSH)‏ یک دی مرک لیکوپروتئیتی ۲۸ سنتز هورمون تیروئیدی» ذخیره و آزادسازی 
کیلودالتونی آن را تحریک می‌کند. 
کورتیکوتروف‌ها 1 ک ورتیکوتروپین آدرن_ال (ACTH)‏ یک بپتید ۴ ترشح هورمون‌های قشر آدرنال راتحریک 
کیلودالتونی» لیپوتروپین (LPH)‏ کرده و به تنظیم متابولیسم لیپید کمک 
BS, 0‏ 
بخش بینابینی هورمون‌های پپتیدی هیپوتالاموس, که به وسیله نورون‌هاي 


کوچک نزدیک بطن سوم تولید گردیده» کنترل می‌شود. این 


هورمون‌هاء از طریق آکسون‌های برآمدگی میانی» به 
مویرگ‌های سیستم پورت در هیپوفیز قدامی انتقال می‌یابند. 
همان گونه که در جدول ۲۰-۲ نشان داده شده است. اعلب 
این هورمون‌هاء هورمون‌های آزادک‌ننده‌ای! هستند که 
ترشح را توسط سلول‌های هیپوفیز قدامی تحریک می‌کنند. 

JL gill‏ دو تااز فاکتورهای هیپوتالاموسی. 
هورمون‌های مهارکننده؟ هستند که ترشح هورمون را در 
سلول‌های ویژه آدنوهیپوفیز مهار می‌کنند (جدول ۲۰-۲). به 
دلیل موقعیت استراتژیک نورون‌های هیپوتالاموسی و کنترل 
آن‌ها بر روی هیپوفیز و بسیاری از عملکردهای yds‏ اکثر 
تحریکات حسی که به مغز می‌رسند و تحریکاتی که از CNS‏ 
خارج می‌شوند می‌توانند عملکرد غده هیپوفیز را تحت تأثیر 
قرار داده و به سرعت. بر عملکرد دیگر ارگان‌ها و بافت‌ها نیز 
اثر بگذارند. 

مکانیسم م دیگری که فعالیت سلول‌های هیپوفیزی قدامی 


۴۳ Releasing hormones 2- Inhibiting hormones 


بخش بینابینی ناحیه باریکی است که در بین بخش انتهای و 
نوروهیپوقیز قرار می‌گیرد. این ناحیه محتوی سلول‌های 
بازوفیلیک (کورتیکوتروف‌ها), کروموفوب‌ها و تعداد کمی 
کیست‌های . محتوی کلوئید که از حفره مرکزی بن‌بست 
هیپوفیزی جنینی Lite‏ می‌گیرند می‌باشد (شکل ۲۰-۹). در 
طی زندگی جنینی» سلول‌های این ناحیه شسبیه 
کورتیکوتروف‌های بخش انتهایی» POMC‏ را ترشح می‌کنند. 
اگر چه در این سلول‌ها POMC‏ با الگوی متفاوت‌تری نسبت 
به سلول‌های بخش انتهایی شکسته شده و هورمون‌های 
پپتیدی کوچک‌تر را تولید می‌کنند که شامل ۲ شکل از 
هورمون محرکه ملانوسیت (Y-LPH) (MSH)‏ و 


B-endorphin‏ می‌باشند. 
MSH‏ فعالیت ملانوسیت YL I;‏ می‌برد ولی زر گیل 
هنوز عملکرد واقعی و مهم این بخش, به ویژه در بزرگسالان 

3 مشحصر نشده است. 


کنترل ترشح هورمون در هیپوفیز قدامی 
فعالیت سلول‌های هیپوفیز قدامی در ابتدا توسط 


فصل ۲۰ -غدد درون‌ریز ۶2۳ 


. to release tote hormone 


ni aad Lar 


FSH and LH 


Testis Ovary 
که توسط سیستم خونی هیپوفیزی هیپوتالامو‎ 5b ge 
بخش حمل می‌گردد.‎ 


سی. به این 


آدنومای هیپوفیزی خوش‌خیم ‏ تعداد زیادی سلول‌های 
اسیدوفیل‌ها یا بازوفیل‌های عملکردی را تولید می‌کند. آدنوما با 
درگیرکردن سلول‌های سوماتوتروپ در کودکان قبل ازبسته‌شدن 
صفحات رشد استخوان‌های درازه ژیگانعسیم۲ و در 
بزرگسالان آکرومگالی۵ را به وجبود می آورد که با سایر 
پیامدهای اسکلتی (Dhar‏ عصبی و غیره همراه خواهد بود. 


1- Negative feedback 2- Ghrelin 
3- Benign pituitary adenoma 
4- Gigantism 5- Acromegaly 


۰-۸ jsut 


۲ هورمون‌های بخثر ن انتهاسی و ارگان هدف ان‌هنا 


ست سس ee‏ 


Releasing hormones: TRH, pRH, GnRH, CRH, GHRH 
| Inhibiting hormones: PIH; GIE 


infundibulum 


Posterior pituitary 


rowth hormone (GH) acts on As 
body tissues, especially cartilage, 
bone, muscle, and adipose 
connective tissue to stimulate. growth 


Adipose 
connective tissue 


Adrenal cortex 


Adrenocorticotropic hormone (ACTH) 
acts on the adrenal cortex ۱0 اد‎ 
release of corticosteroids 
(eg, cortisol). ۰ 


~~ Adrenal gland 


هیپو فیز قدامی شش نوع هورمون تروپیک اصلی را ترشح می‌کند 
که کنترال کننده فعالیت‌های ارگان‌های هدافت کي باشد. رهاسازی 


این هسورمون‌ها توسط فاکتورهای هیپوتالاموسی تنظیم 


را کنترل می‌کند فیدبک منفی" است که توسط هورمون‌های 
ارکان‌های ن‌های هدف روی ترتح قا فاکتورهای ‏ هیپوتالاموسی 
مربوطه و ترشح هورمون‌های هیپوفیزی عمل می‌کنند. " 

شکل ۲۰-۱۰ gal‏ مکانیسم را بر TT OLE‏ کشیان 
می‌دهد در این شکل زنجیره‌ای از حوادث با تحریکات 
عصبی در هییپوتالاموس شروع می‌شود و با اثرات 
هورمون‌های ارگان‌های هدف هیپوفیزی خاتمه می‌یاید. در 
نهایت» ترشح هورمون در هپپوفیز قدامی توسط 
هورمون‌های دیگری بیرون از حلقه فیدبک و یا حنی خارج از 
بافت‌های هدف اصلی نیز تحت تأثیر قرار می‌گیرد. برای 
مثال» پلی‌پپتید گرلین " (به عنوان هورمون آزادکننده برای 
ترشح هورمون‌های سوماتوتروپین و اکسی‌توسین) از معده 
ترشح می‌شود. اکسی‌توسین در هیپوفیز خلفی طی شیردهی 


هسته‌های پاراونتریکولار و سوپرااپتیک هیپوتالاموس قرار 
دارند bY 33 ha‏ 


تما صیات نورون‌های 

hen aint ۳‏ 9 را دارند اما دارای 
معمولی مانند توانایی 
ود هی بزرگ‌تر (با قطر بیشتر) و تکامل یافته‌تری 
هستند که مسئول تولید هورمون پپتیدی ٩‏ اسید آمینه‌ای به 
سوم ها جر 7 
وازوپرسین و 
بهپخش عصبی منتقل می‌شوند و TD‏ سس رز 
اکسونی به نام اجسام ترشح عصبی۵ یا اجسام هرینگ " 
تجمع می‌یابند و با میکروسکوپ نوری به صورت 
ساختارهای ائوزینوفیل خیلی روشن مشاهده می‌شوند (شکل 
۲۰-۱). این اجسام ترشحی عصبی دارای گرانول‌های 
محدود به غشا حاوی اکسی‌توسین با ADH‏ می‌باشند که به 
ترتیب به پروتئین حامل ۱۰ کیلودالتونی به نام نوروفیزین 
IT 9 I‏ متصل می‌شوند. 

کمپلکس هورمون - نوروفيزین به عنوان یک پروتئین 
واحد. سنتز و سپس تجزیه شده و هورمون پپتیدی و 
پروتئین متصل شونده به آن را می‌سازد. 

ایمپالس‌های عصبی در طول اکسون‌ها باعث رهایی 
پپتیدها از اجسام ترشحی عصبی می‌شوند و بلافاصله توسط 
مویرگ‌های منفذدار بخش عصبی برداشت شده و وارد 
گردش عمومی خون می‌گردند. 

اکسون‌های هسته‌های سوپرااپتیک (ADH)‏ و 
پا راون تریکولار اکسی‌توسین) در نوروهیپوفیز مخلوط 
می‌شوند ولی هر کدام ترشحات خاص خود را دارند. ADH‏ 
پس از افزايش تونیسیته خون آزاد می‌شود. افزایش تونیسیته 
توسط گیرنده‌های اسمزی در هیپوتالاموس تشخیص داده 
می‌شود و در Coles‏ باعث تحریک سنتز ADH‏ در 
نورون‌های سوپرااپتیک می‌شود. 


- Pituicytes 
- Antidiuretic hormone (ADH) 
4- Oxytocin 


- Arginine vasopressin 
6- Herring bodies 


- Neurosecretory bodies 


SUA WN — 


- Neurophysin 


4 بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


بخش بیتابینی (PI)‏ بین بخش انتهایی 9(PD)‏ بخش عصبی 
(PN)‏ قرار دارد که عمدتاً دارای سلول‌های بازوفیل (B)‏ است. 
بقایای بن‌بست هیپوفیزی در این Gab‏ به صورت کیسه‌هایی با 
اندازه‌های متفاوت و پر از کلوئید دیده می‌شود. عملکرد این ناحیه 


در‌انسان مشخص نی نیست. بزرگنمایی(۰۵۶ (H&E;‏ 


آزاد می‌شود که ترشح پرولاکتین را بالا می‌برد. تمام این 
هورمون‌ها به تنظیم دقیق ترشح هورمون توسط سلول‌های 
هیپوفیز قدامی منجر می‌شوند. 


نوروهیپوفیز (هیپوفیز خلفی) 

نوروهیپوفیز شامل بخش عصبی و اینفاندیبولوم است (شکل 

۲۷۰-۲ و ۲۰-۴ و برخلاف آدنوهیپوفیز» فافد سلول جهت 
سنتز دو نوع هورمون خود است. به طوری که بافت عصبی 

وهی مشک او 8 Nie‏ ۱ سیون haa‏ 


فصل ۰ غدد درون‌ریز 67d‏ 


جدول ۲۰۰۲ هورمون‌های cus po TS gad‏ تنظیم کننده سلول‌های Sad gaat‏ قدامی 


هورمون آزادکننده تیروتروپین (TRH)‏ پپتید ۳ اسید “glad‏ ای تون (3 15 را تحردک کنر 

هورمون آزادکننده‌گونادوتروپین (GaRH)‏ تیک ۱۰ انش آهین‌ای lb,‏ هر دو ۳52و LH‏ را تحریک می‌کند 

سوماتواستاتین ade‏ ۱۴ اسید آمینه‌ای ols,‏ سوماتوتروپین (GH)‏ و TSH‏ را مهار 
هیکت 

هورمون آزادکننده هورمون رشد (GHRE)‏ پلی‌پپتید ۴۰ یا ۴۴ اسید آمینه‌ای (دو شکل) آزادشدن 0۲1 راتخریک می‌کند. 

دوپامین آهتندآمینه تضیرشکل بافید old)‏ پرولاکتین (PRL)‏ را مهار می‌کند 


همردو بتا - لی پوپروتئین B-LPH)‏ و 


کورتیکوتروپین (ACTH)‏ راتحریک می‌کند. 


)( یک مرک (مانند دمای owl‏ 
بدن) سبب تحریک هیپوتالاموس 
BHP Ate‏ هورمون ازاد کننده 
تیروتروپین (۲8۳۱)می‌شود که برترشحات 
ee‏ قدامی اثر می‌گذارد. 


— stimulatory 
—— inhibitory 


می‌شود و به دنبال آن ترشح TRH‏ مهار می‌گردد. هم 
o>‏ ۰۲۳ رسپتورهای را روی سلول‌های تیروتروپیک 
ازادسازی TSH‏ مهار می‌شود. پس هر دو عامل باعث ee‏ 
متعادل کردن تولید ۲۲٩‏ در تیروئید می‌شوند. Anterior‏ ۳( مسلول‌های تیروتروفی ک 
۱ هیپوفی ر قذامی» هورمون محر 
Target organs in body‏ تیروئید (TSH)‏ را آزاد ی توف 


Negative feedback 
inhibition 


pituitary 


۴ سلول‌های هدف را جهت افزای ث 
قباایت ستاولیکی تصر یکلا ae‏ که نار 
ous‏ آن دمای پایه بدن بالا می‌رود. 


TSH ۳‏ سئول‌های فولیکولی غده تیروئید را 
تحریک می‌کند و به دنبال آن هورمون تیروئیدی 
(TH)‏ آزاد می‌شود. 


ارتباط بین Ge pe WE gua‏ هیپوفیز قدامی و اندام‌های هدف به سنتز و ترشح هورمون تیروئید (TH)‏ می‌شود. علاوه بر اثرات آن 
عنوان مثال در غده در تیروئید GLA‏ داده شبده است. هورمون روی‌اندام‌های هدف. 1۳1 ترشح TSH‏ را از بخش انتهایی و ترشح 
آزادکننده تیروتروپین هیپوتالاموسی (TRA)‏ ترشح هورمون ILTRH‏ هیپوتالاموس به واسطه فیدبک منفی مهار می‌کند. 


محرکه تیروئید یا تیروتروپین (TSH)‏ را تحریک می‌کند, که باعث 


عملکرد هیوفیز خلفی & دنبال جهش‌های ارئی در وازو پرسین 
(ADH)‏ -نوروفیزین؛ به علت فشار ناشی از تومور در بافت‌های 
مجاور و با به دنبال ضربه به سر" به صورت غیرمحمول تحت 
cb‏ قرار می‌گیرد. 

باکاهش سطخ وازو پرسین یی ۲ ایجادشده که دز آن 
ادرار 5 خی ینود ز چسرآدرازی؟ با تکرر ادرار ایجاد 
می‌گردد و به دنبال gett‏ دجار نفدگی؟ قزاینده می‌شود. 


ترشح اکسی‌توسین می‌شود که در یک رفلکس هورمونی 
عبر روت Wad‏ موس اثرکرده و به دتبال آن باعث 
خروج سریع شیر می‌شود. اکسی‌توسین هم چنین موجب 
اثرات روان‌شناختی متعددی مانند بروز رفتارهای مادرانه 
می‌گردد. 


غدد آدرنال؟ 


غدد آدرنال L‏ فوق‌کلیه ۶ زوج بوده و در قطب‌های فوقانی 
deals‏ در داخل بافت چربی اطراف کلیه قرار می‌گیرند (شکل 
۲۰-۱ شکل ۲۰-۲۲ 

این غده ساختاری پهن و هلالی JSS‏ به طول حدود ۴ 
تا ۶ oye gle‏ غرض ۱ 1۶ ۲ سانتی‌متر و ضغامت تا ۶ 
میلی‌متر در بالغین دارد. هر دو غده روی هم ۸ گرم وزن دارند 
ما وزن و اندازه آن‌ها براساس سن و شرایط فیزیولوژیکی هر 
شخص متفاوت است. غدد آدرنال توسط کپسولی از جنس 
بافت همبند متراکم پوشیده شده است که ترابکو لاهایی نازک 
به داخل پارانشیم غده می‌فرستد. داربست OLE‏ رشته‌های 
رتیکولری است که سلول‌های ترشحی و عروق آن را حمایت 
می‌کند. هر غده شامل ۲ aol‏ هم‌مرکز به نام: ۱) قشر 
plate‏ به زرد ۲) مرکز قهوه‌ای متمایل به قرمز می‌باشد. 
بخش قشری و مرکزی آدرنال به عنوان دو ارگان مختلف در 
نظر گرفته می‌شوند که Lite‏ جنینی» عملکردی و ویژگی‌های 
ظاهری متفاوتی دارند و در دوران تکامل جنینی در مجاور 


2- Diabetes insipidus 
4- Polydipsia 
6- Suprarenal 


1- Head trauma 
3- Polyuria 
5- Adrenal 


۶ بافت‌شناسی پایه lafsfula‏ 


متشکل از آکسون‌های بدون میلین است که توسط سلول‌های LIS‏ 


آکسسون‌ها از هسته‌های هیپوتالاموسی سوپرااپستیک و 
پاراونتریکولار خارج می‌شوند و دارای اتساعاتی به نام اجسام 
(NB)‏ ترشحی عصبی (هرینگ) هستند که به دنبال تحریک 
عصبی اکسی‌توسین b‏ وازوپرسین را آزاد می‌کنند. هورمون‌های 
مترشحه توسط مویرگ‌ها (6) برداشت شده و توزیع می‌شوند. 


(H&E ;¥- بزرگنمایی(۰‎ 


ADH‏ نفودپدی op‏ مجرای جمع‌کننده کلیه را نسبت به 
آب بالا می‌برد (فصل (V8‏ به طوری که آب بیشتری از این 
لوله‌ها بازجذب شده و به تنظیم تعادل اسمزی مایعات بدن 
کمک می‌نماید (جدول ۲۰-۲ 

Omg asl‏ باعث تحریک انقباض (sla Jobo‏ عضله 
صاف eo‏ در ila ub‏ و ابا we clase‏ مرا تیال 


وج به دنبال هرک legen‏ س 2b‏ 


۶۷ 


فصل ۲۰ - غدد درون‌ریز 


(شکل ۲۰-۱۲) که بلافاصله در زیر کپسول انشعاب پیدا 
می‌کنند و شبکه شریانی زیر کپسولی را به وجود می‌آورند. 

شاخه‌های این شریان‌ها. شریانچه‌های قشری و 
مرکزی مجزایی را به وجود می‌آورند. شریانچه‌های قشری 
پس از تغذیه سلول‌های ناحیه قشری به عروق خونی ناحیه 
مرکزی تخلیه می‌شوند. شریانچه‌های مدولری" یا مرکزی 
به طور مستقیم به Voto‏ وارد می‌شوند. 

بنابراین Vote‏ در غده فوق کلیه خون‌رسانی دوگانه دارد 
به طوری که هم از خون شریانی شریانچه‌های مدولری و هم 
از خون وریدی مویرگ‌های قشری مشروب می‌گردد. 
مویرگ‌ها و سینوزوئیدهای که به قسمت‌های مرکزی 
می‌روند. وریدهای مدولری " را می‌سازند و با هم ملحق شده 
و تحت عنوان ورید فوق کلیوی ‏ غده را ترک می‌کنند (شکل 
۲۰-۲), 


سلول‌های ؟ قشر آدرنال sets ipl Jalen 29H‏ استروئید 
ly‏ داشته دارای سیتوپلاسم اسیدوفیل غنی ۲ ز قطرات چربی 


همرآه با هسته مرکزی می‌باشند. ویژگی‌های فراساختاری این 


le Jol‏ شسبکه آندوپلاسمیک Blo‏ قراوان همراه با 
لوله‌های به هم پیوسته را نشان می‌دهد که شامل آنزیم‌هایی 
جهت ساخت کلسترول و تبدیل پیش هورمون استروئیدی 
پرگننولون به هورمون‌های استروئیدی فعال می‌باشد. 
میتوکندری‌های این سلول‌ها اغلب کروی و کریستاهای آنهه 
لوله‌ای هستند [شکل ۲۰-۱۳ این میتوکندری‌ها ته GF‏ 
ATP‏ تولید می‌کنند بلکه شامل آنزیم‌هایی هستند که هم 
کلسترول را به پرگننولون تبدیل کرده و هم برخی مراحل 


ساخت استر وئید ly‏ به عهده دارند. 


2- Medullary arterioles 
4- Suprarenal vein 


}- Cortical arterioles 


3- Medullary veins 


{ 
د !در تال 


Left inferior 
phrenic artery 


Left superior 
suprarenal arteries 


Left middle 
suprarenal artery 


= سح‎ = Left adrenal gland 


Left inferior 
suprarenal arteries 


Left suprarenal vein 


Abdominal 
aorta 


غدد آدرنال زوج و در قطب فوقانی هر GIS‏ قرار دارند. هر غده 
شامل قشر خارجی مولد هورمون‌های استروئیدی و مدولای 
داخلی مولد اپی‌نفرین و نوراپی‌نفرین هستند. نمای قدامی ALS‏ و 
غده فوق lS‏ چپ در Gal‏ تصویر» عروق خونی تغذیه‌کننده این 


“AAS را نشان می‎ sas 


هم قرار گرفته‌اند. قشر از مزودرم و مرکز از ستیغ عصبی منشاً 
می‌گیرد. ویژگی بافتی غده آدرنال شبیه یک غده درون‌ریز 
است که سلول‌های قشر و مرکز آن به صورت طناب‌های 
سلولی در طول مویرگ‌های آن استقرار یافته‌اند. غدد آدرنال 
فاقد ناف هستند و Lugs‏ شاخه‌های فوفانی. میانی و تحتانی 
فوق‌کلیوی خون‌رسانی می‌شوند که ازشریان‌های بزرگتر 
شکمی Lars‏ گرفته و به طور مستقلی وارد OLE‏ می‌شوند 


ساخته می‌شوند مینرالوکور تبکوئیدها " نامیده می‌شوند 
زیرا که بازجذب یون‌های K* Na*‏ و آب را توسط 
سلول‌های لوله‌های کلیوی تحت تأثیر ie‏ می‌دهند. 
محصول اصلی آلدوسترون " تنظیم‌کننده اصلی ae‏ 
نمک IS cal‏ باعث بازجذدب Na*‏ در لوله‌های پیچید ee)‏ 
دور کلیوی می‌شود (فصل .)۱٩‏ ترشح آلدوسترون به 
طور اولیه توسط آنژیوتانسین oT‏ هم‌چنین قرط 
فزايش غلظت پتاسیم پلاسما تحریک می‌شود علاوه بر 

ایس ده ACTH cll‏ نیز تأثیر اندکی دارد. 

ناحیه فاسیکولاتا": Sle asl‏ قشر آست که ۸۰ ۶۵-۰ 
درصد قشر غده را تشکیل می‌دهد و شامل طناب‌های 
بلندی از سلول‌های چند وجهی به ضخامت یک یا دو 

1 ردیف سلول است که توسط مویرگ‌های سینوزوئیدی 
منفذدار از هم جدا می‌شوند (شکل ۲۰-۱۵). 
این سلول‌ها مملو از قطرات چربی بوده که در طی 
آماده‌سازی بافتی» ظاهری واکوئوله پیدا کرده‌اند. این 
سلول‌ها گلوکوکورتیکوئیدها" به ویژه کورتیزول " را 
ترشح می‌کنند که متابولیسم کربوهیدرات را از طریق 
تحریک گلوکونئوژنز در بسیاری از سلول‌ها و ساخت 
گلیکوژن در کبد را تحت تأثیر قرار می‌دهند. کورتیزول 
هم‌چنین بسیاری از فعاليت‌های ایمنی را سرکوب کرده و 
موجب به حرکت درآوردن چربی و تجزیه pds‏ 
می‌گردد. ترشح این هورمون به وسیله ACTH‏ تحت 
فیدبک منفی متناسب با غلظت گلوکوکور تیکوئیدهای در 
جریان خون کنترل می‌شود (شکل ۲۰-۱۰). 

ی ناحیه رتیکولاریس " داخلی‌ترین قسمت قشر بوده 
حدود ۱۰ درصد قشر را اشغال کرده و شامل سلول‌های 
کوچکی هستند که در شبکه‌ای از طناب‌های نامنظم 
سلوی را به وجود می‌آورند که در بین این شبکه‌ها 
مویرگ‌های فراوانی قرار دارند (شکل ۲۰-۱۵). ۱ 


این سلول‌ها به طور معمول بیشتر از سایر نواحی قشری 
لیپوفوشین بیشتر آن‌هاست. سلول‌های ناحیه رتیکولاریس 


2- Mineralocorticoids 
4- Zona fasciculata 
6- Cortisol 


1- Zona glomerulosa 
3- Aldosterone 

5- Glucocorticoids 
7- Zona reticularis 


2۶۸ 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


تصویر TEM‏ بیانگر دو سلول مجاور هم ترشح‌کننده استروئید 
در ناحیه فاسیکولاتا با ویژگی‌های سلول‌های تولیدکننده 
استروئید است: قطرات چربی (L)‏ شامل استرهای کلسترول» 
میتوکندری‌ها (M)‏ با کریستاهای لوله‌ای و وزیکولر» SER‏ 
فراوان و اتوفاگوزوم‌ها (A)‏ که میتوکندری‌ها و SER‏ را در 
فواصل Gus‏ مراحل فعال ساخت استروئید حذف می‌کنند. نشان 
داده است. 

هم‌چنین هسته (N)‏ یوکروماتین» دستگاه گلژی SRER 4G)‏ 
لیزوزوم‌ها نیز نشان داده شده است.(۰ ۲۵۰ 


عملکرد سلول‌های تولیدکننده استروئیده همکاری 


نزدیک SER‏ و میتوکندری را می‌طلبد. هورمون‌های _ 


استروئیدی برخلاف پروتئین‌ها در گرانول‌ها دخیره نمی‌شوند 
و مرحله‌ای به نام اگزوسیتوز را ندارند. همانند مولکول‌های 
کوچک محلول در چربی» استروئیدها به راحتی از طریق غشا 
سلول منتشر می‌شوند. قشر آدرنال سه ناحیه هم‌مرکز دارد که 
طناب‌های سلول‌های اپی‌تلیالی تولیدکننده استروئید با 
آرایش متفاوت رده‌های مختلفی از هورمون‌های استروئیدی 
را می‌سازند (شکل ۲۰-۴): 

۲ ناحیه گلومرولوزا!: بلافاصله داخل کپسول قرار گرفته 
است» حدود ۱۵ درصد قشر را تشکیل می‌دهد و شامل 
طناب‌هایی قوسی يا حلقوی حاوی سلول‌های هرمی یا 
استوانه‌ای با شبکه گسترده از مویرگ‌های خونی می‌باشد 
(شکل ۲۰-۱۵). استروئیدهایی که توسط این سلول‌ها 


P| 


۶۹ 


ae @khu_medical کانال تلگرام‎ 


Adrenal cortex 


Adrenal medulla 


سلول‌های قشری در سه OY‏ قرار می‌گیرند: ناحیه گلومرولوزا 
نزدیک کپسول, ناحیه فاسیکولاتا (ضخیم‌ترین لایه) و ناحیه 
رتیکولاریس. 


در این ناحیه مابین طناب‌های محاور مویرگ‌های 
سینوزوئیدی فراوان و همچنین تعداد کمی سلول‌های 
گانگلیونی پاراسمپاتیک وجود دارد. سلول‌های پارانشیمی 
مدولاءسلول‌های کروافین با منشاً متیع عصبی هسستند که 
همانند نورون‌های پس گانگلیونی»گانگلیون‌های سمپاتیک و 


پاراسمپاتیک عمل می‌نمایند. 


سلول‌های کرومافین » نورون‌های پس گانگلیونی 
سمپاتیک تغییر شکل یافته‌اند که اکسون و دندریت‌های جود 


سس سس توص ورس وت SS‏ 


۳ از دس دست داده 9 به ۰ عنوان سلول‌های saan nae‏ 


موجب نوسان فشارخون (افزایش یا کاهش) آن می‌گردد. 


1- Addison disease 
2- Adrenal cortical insufficiency 
3- Dehydroepiandrosterone (DHEA) 


4- Chromaffin cells 5- Pheochromocytomas 


Capsule 


Zona glomerulosa 


Zona fasciculata 


Zona reticularis 


زیر کپسول غده JU ol‏ قشر غده با Le‏ سلول‌های مسزوذرضی 
رویانی قرار گرفته است که به طور کامل مدولای آدرنال را که از 
ستیغ عصبی منشاً می‌گیرند» احخاطه می‌کند. هر دو ناحیه تحوسط 


مویرگ‌های سینوزوئیدی منفذدار فراوانی خون‌رسانی می‌شوند. 


بیماری آدیسون با نارسایی قشر آدرنال ‏ معمولاً منشأً 
اتوایمیون دارد که در اين بیماری تخریب هرکدام از لایه‌های 
قشر آدرنال مسوجب عسدم تولید هسورمون‌های مسربوطه 
( گلوکوکورتیکونیدها» مینالوک ورتیکونیدها یا آاندروژن) 
Pe‏ 


کورتیزول ( ۱ را ey‏ از ولی به طور اولیه آندروزن‌های 
(DHEA)‏ ترشح می‌کنند 6 در هر دو جنس (موّنث و مذکر) 
به تستوسترون تبدیل می‌شود. میزان ترشح این سلول‌ها 
توسط ACTH‏ و تحت تنظیم فیدبکی تحریک می‌شود. 


مدولای آدرنال متشکل از سلول‌های چند وجهی بزرگ 
(Slows pS,‏ است که به صورت طناب‌ها يا توده‌های سلولی 
آرایش می‌یابند توسط شبکه‌ای از فیبرهای رتیکولر جمایت 
می‌شوند (شکل ۲۰-۱۶ 


بخشی از شبکه شریانی زیر کپسولی نشان داده شده است. 

(c,d)‏ لایه ضخیم میانی. تناحیه فاسیکولاتا, شامل طناب‌های 
بسندی از سسلول‌های بزرگ اسفنجی شکل که بیشتر 
گلوکوکورتیکوئیدها مثل کورتیزول را تر شح می‌کنند. 

AM) سلول‌های ناحیه رتیکولاریس درونی؛ مجاور مدولا‎ )6, D 
رنگپذیرتر و دارای قطرات چربی کمتری هستند که به‎ Se JS 
صورت شبکه متراکمی آرایش یافته و استروئید جنسی ترشح‎ 
می‌کنند. سسلول‌های تمام این لایه‌ها در مسجاورت نزدیک با‎ 
(ECE XY مویرگ‌های سینوزوئیدی هستند. تصویر سمت چپ:(۰‎ 
تری‌کروم‎ :*۲۰۰ :] gd db و ۵: 116»12:*۲۰۰. تصاویر‎ CA تصاویر‎ 
مالوری)‎ 


bY:‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا 


سلول‌های مترشحه استروئید قشر آدرنال که سه لایه هم‌مرکز 
مجزا را ایجاد می‌کنند. ناحیه گلومرولوزا (6), فاسیکولاتا CF)‏ و 
رتیکولاریس (R)‏ که مدولا (1۷) را احاطه کرده‌اند. مانند تمام غدد 
درون‌ریز دیگر, تمام لایه‌های قشر آدرنال دارای شبکه موئینه‌ای 
فراوانی هستند. در Gul‏ جا برش‌های دو غده آدرنال نشان داده شده 
است که با H&E‏ در سمت چپ وتری‌کروم مالوری که در آن 
کلاژن به صورت پراکنده و آبی رنگ دیده می‌شود در سمت 
راست.رنگآمیزی شده است. 

(a, b)‏ بلافاصله زیر کپسول (C)‏ ناحیه گلومرولوزا شامل 
دسته‌هایی از سلول‌های استوانه‌ای یا هرمی شکل که به صورت 


حلقوی قرار گرفته‌اند و آلدوسترون قشری را ترشح می‌کنند. 


oyY\ -غدد درون‌ریز‎ ۲۰ hod 


نوراپی‌نقرین (NE)‏ دانسیته الک‌ترونی بالاتری نسبت به 
گرانول‌های سلول مترشحه اپی‌نفرین (B)‏ دارند که به Jabs‏ اتصال 


کروموگرانین به کاته‌کولامین‌ها می‌باشد. هورمون تولید شده. 


Gore‏ آپی‌نقرین است که تتها در مدولای آدرنال ساخته می‌شود. 
(x¥Y- ++)‏ 


سلول‌های مترشحه هورمون در مدولاسلول‌های کرومافین 
هستند که شبیه نورون‌های سمپاتیکی می‌باشند. (ه) میکروگراف 
نشان می‌دهد که این سلول‌های بزرگ و رنگ‌پریده به صورت 
طتاب‌های سلولی آرایش پیدا کرده‌اند که توسط مویرگ‌های 
فراوان دریر GES‏ شدداند. SLU ALS‏ سیتوپلاسمی کم رنگی در 
اغلب سلول‌های کرومافین نیز مشاهده می‌شود.(۰ ۲۰> (H&E:‏ 


GE»‏ سلول‌های قشر آدرنال سلول‌های کرومافین 


هورمون‌های آپی‌نفرین و نوراپی‌نفرین موقع استرس و 
واکنش‌های هیجانی می‌شود. ایی‌نفرین باعث افزايش ضربان 
ls‏ اتساع برونشیول‌ها و اتساع عروق قلبی و عضلات 
اسکلتی می‌گردد. نوراپی‌نفرین باعث انقباض و تنگی عروق 
دستگاه گردش خون و پوست می‌شود و بدین ترتیب میزان 
Ob >‏ خون به قلب» عضلات و مغز افزایش می‌یابد. هر دو 
این هورمون‌ها با شکستن و تجزیه گلیکوژن باعث افزایش 
میزان گلوکز oF‏ می‌شوند. این پاسخ‌ها در مجموع باعث 
افزایش توان دفاعی فرد و یا فرار از مهلکه (پاسخ جنگ و 
گریز) را she‏ او فراهم می‌کنند. مدولای آدرنال در هنگام 
فعالیت‌های معمولی» میزان کمی از این هورمون‌ها را ترشح 
می‌کند. 


|- Epinephrine 2- Norepinephrine 


3- Chromogranin 


دارای گرانول‌های الکترون متراکم فراوان به قطر ۱۵۰ تا 


۰ تانومتر هستند که کاته‌کولامین‌ها (اپی‌نفرین 71 
نورایی‌نفرین ( را دخیره و ae a‏ می‌کنند. گرانول‌های 
سلول‌های مترشحه آپی‌تفرین» تراکم الکترونی پایین‌تری 
دارند و از گرانول‌های سلول‌های مترشحه نوراپی‌نفرین 
کوچک‌ترند (شکل ۲۰-۶). این کاته‌کولامین‌ها همراه با 
32 و ATP‏ و پروتئین ۳۹ کیلودالتونی به نام 
hoes‏ | در یک مجموعه گرانولی ذخیره می‌شوند. 
سلول‌های مترشحه نوراپی‌نفرین هم‌چنین در پاراگانگلیا 
(مجموعه‌ای از سلول‌های مترشحه کاتکولامین مجاور 
گانگلیون‌های اتونوم) و در احشای مختلف یافت می‌شوند. 
pas‏ نوراپی‌نفرین به اپی‌نفرین (آدرنالین) تنها در 


سلول‌های کرومافین مدولای آدرنال © می‌دهده شود _As‏ 


درصد از کاته as‏ مترشحه آدرنال lig‏ یبد 


جزایر پانکراس توده‌هایی از سلول‌های درون‌ریز رنگ‌پریده هستند که در بین بافت 

آسینار برون‌ریز پانکراس قرار گرفته‌اند. 

(a)‏ این جزایر حاوی سلول‌های کو BSS‏ و روشن‌تری نسبت به سلول‌های اطراف 

خود هستند(۲/۵ ۱ (H&E:‏ 

(b)‏ در بزرگ‌نمایی بیشتر سیستم مویرگی جزیره دیده می‌شود. چندین شریانچه 

وارد هر جزیره شده و در نهایت به مویرگ‌های منفذدار (») لابلای سلولهای مستقر 

در محیط جزیره, منشعب می‌شوند سپس به مرکز جزیره می‌روند و از آن‌جا به 

عنوان مویرگ‌های وابران حمل کننده. خون را به آسینی‌های اطراف چزیره انتقال 
می‌د هند. 

این سیستم عروقی موضعی به هورمون‌های خاص جزیره در کنترل ترشح دیگر 
سلول‌های جزیره و اسینی‌های اطراف آن» کمک می‌کند.(۰ ۴« (H&E:‏ 

(0) بارنگ آمیزی H&E‏ همه سلول‌های یک جزیره شبیه هم رنگ می‌گیرند اگر چه 
اختلافاتی در اندازه سلول و بازوفیلی آن‌ها ممکن است دیده شود. مویرگ‌ها (۵) 
هم چنین دیده می شون (۵۵ (H&E;‏ 

Sd)‏ جزیره که با روش آلدئید فوشین تغییر یافته. رنگ شده باشد گرانول‌هایی را 
در سلول‌های محیطی ‏ نشان می‌دهد که ار غوانی مایل به قهوه‌ای هستند و 
گرانول‌های سلول‌های مرکزی pas UP‏ متمایل به قهوه‌ای می‌باشند. 

بافت همبند رتیکولین کپسول جزیره همراه مویرگ‌ها در این روش سبز رنگ 
شده‌ان د. به وسیله ایمونوهیستوشیمی و با استفاده از آنتی‌بادی‌های علیه 
(اختصاصی) هورمون‌های پلی‌پپتیدهای مختلف جزیره» شناسایی دقیق انواع 
سلول‌های جزیره ممکن می‌گردد.(۰ ۰۲۰ : آلدئید فوشین تغییر شکل یافته) 

(e)‏ دیاگرام ۴ هورمون اصلی در جزیره و ترشحات Lag!‏ را نشان می‌دهد. 
سلول‌های @ گلوکاگون؛ سلول‌های B‏ انسولین؛ سلول‌های 7 سوماتوستاتین و 
سلول‌های PP‏ پلی‌پپتید پانکراسی را می‌سازند. 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Pancreatic 
acinus 


Pancreatic islet cells 


۷۲ 


فصل ۲۰ -غدد درون‌ریز ovr‏ 


BS, fue Je Cll ps cea,‏ تا آقوفی 55 ذخیره شده 
در چربی و گلیکوژن را از طریق گلیکوژنولیز و 
لیپولیز مورد استفاده قرار داده و میزان گلوکز خون را 


۳۰<التونی 


جدول ۲۰-۴ انواغ سلول‌ها و هورمون‌های اضنلی جزایر پانکراستی 


رل / فراوانی هورمون‌های تولید ساختارهای هورمونی و عملکرد هورمونی 
oy:‏ " شنده ۱ انداژه 


YL‏ ببرد. 
۶ نت آنسولین زنجیره‌های دایمر »و با روی چندین بافت عمل کرده تاگلوکز را وارد 
پیوندهای دی‌سولفیدی؛ سلول‌ها کند و میزان گلوکز خون را پایین ببرد. 
۰ تا ۰ ۶۰۰دالتونی 
OLD‏ 2-۰ سوماتواستاتین پلی‌پیتید؛ ۱۶۵۰ دالتونی موجب مهار آزادسازی ples‏ هورمون سلول‌های 
جزیره از طریق پاراکرین» مهار آزادسازی GH‏ و 
7 در هیپوفیز قدامی و مهار ترشح be SHC]‏ 
سلول‌های جداری معدی می‌گردد. 
PP‏ نادر پلی‌پپتید پانکراسی پلی‌پپتید» ۴۲۰۰ دالتون موجب تحریک فعالیت سلول‌های اصلی معده, 
مهار ترشح صفرا و آنزیم پانکراسی» ترشح 
بی‌کربنات و حرکات روده‌ای 
pha‏ پانکراسی نشان می‌دهد که اغلب سلول‌های این جزایر بازوفیل یا 


اسیدوفیل بوده و دارای گرانول‌های سیتوپلاسمی کوچکی 
می‌باشند (شکل ۲۰-۱۷). ویژگی‌های فراساختاری نشان 
می‌دهد که اين سلول‌های مترشحه Sra ch‏ فعال» دارای 
گرانول‌های مترشحه بوده که اندازهه شکل و تراکم الکترونی 
آن‌ها از سلولی به سلول دیگر متفاوت است. 
سلول‌های جزار BV‏ رهانس به راحتی aps‏ 
ایمونوهیستوشیمی شناسایی و رنگ می‌شوند: 
سلول‌های ۸ يا aa‏ طور عمده گلوکاگون" ترشح 
می‌کنند و اغلب در محیط قراردارند. — 
سلول‌های BULB‏ انسولین 72 insulin Oey‏ به 
use‏ جزیره) i‏ ترشح می‌کنند که راو Po‏ هستند و در 
/ مرکز واقع می‌شوند. ۱ 
@ سلول‌های LD‏ ۵ سوماتوستاتین ؟ ترشح a5 Sage‏ 
sol‏ بوده و فراانی کمتری a‏ ۱ ۱ 


1- Pancreatic islets 2- Glucagon 


3- Insulin 4- Somatostatin 


جزایر پانکراسی (جزایر لانگرهانس) توده‌های فشرده کروی 


یا بیضی ISS‏ از سلول‌های درون‌ریز هستند که در بین بافت 
برون‌ریز آسینار پانکراس قرار دارند (شکل ۲۰-۱۷). جزایر به 
طور عمده قطری بین ۱۰۰ تا ۲۰۰ میکرومتر دارند و شامل 
چند صد سلول هستند البته برخی از آن‌ها تعداد کمی سلول 
دارند. پانکراس بیش از یک میلیون جزیره دارد که عمدتاً در 
ناحیه باریک دم قرار دارند. این جزایر ۱ تا ۲ درصد حجم کل 
پانکراس را7تشکیل می‌دهند. 

هر جزیره توس وت رتیکوار fs a‏ بافت eee‏ 


jie روده در‎ “or ver Mires پانکراس از‎ 


تکامل است. سلول‌های گرد یا چند ضلعی جزایر لانگرهانس» 
کوچک‌تر و کم‌رنگ‌تر از سلول‌های آسینار اطراف هستند که 
as‏ صیرت ظ تاب‌هایی آزايش AL‏ و توسط مویرک‌های 
منفذدار از هم جدا می‌شوند (شکل ۲۰-۱۷). 
رنگ‌آمیزی‌های معمولی یا رنگ‌آمیزی‌های تری‌کروم 


می‌دهند. انتهاهای عصبی سمپاتیک و پاراسمپاتیک در 
ارتباط نزدیک با (حدود ۱۰ درصد) سلول‌های & oh‏ 6 
هستند و ay‏ عنوان بخشی از سیستم کنترل ترشح انسولین و 
گوکاگون عمل می‌کنند. اتصال سوراخ‌در تحریکات عصبی 
اتونوم را به دیگر سلول‌ها منتقل می‌کند. رشته‌های 
سمپاتیک موجب افزایش آزادسازی گلوکاگون و مهار 
آزادسازی انسولین می‌شوند. رشته‌های پاراسمپاتیک ترشح 
هر دو هورمون انسولین و گلوکاگون را افزایش می‌دهند. 


سیستم نورواند وکرین منتشر 


سلول‌های انتروکرومافین موجود در جزایر و مجاری کوچک 
پانکراس مشابه لوله‌های گوآرشی هستند (فصل ۱۵). به طو 
کلی این سلول‌ها و سلول‌های پر اکنده مشابه آن در مخاط 

deni‏ سیستتم تورواندوگر ین تشر * ONES)‏ را 
بات‌ان اقاب انبم Ate {lw‏ 
سلول‌های اندودرمی روده رویانی L‏ جوانه تنعس Liz.‏ 
می‌گيرند. این سلول‌ها با ترشح پلی‌پپتیدها و مولکول‌های 
شبه واسطه‌های عصبی مانتد سروتونین (۵ - هیدروکسی 
تریپتامین) که توسط سلول‌های مترشحه عصبی در CNS‏ 
| زاد Lg ge‏ به pl eli‏ نام خوانده می‌شوند. . چندین نوع از ۱ 
eae pcre ecu‏ 
خلاصه در جدول ۵-۱ در سیستم گوارشی آورده شده است 
اغلب این هورمون‌ها پلی‌پیتیدی بوده که به صورت پاراکرین 
عمل کرده و به طور اساسی فعالیت سلول‌های مترشحه و 
انقباضی GLE!‏ خود را (برون‌ریز و درون‌ریز) تحت تأثیر قرار 
می‌د هند. 


می‌سازند. sub‏ جزایر 


ی —— dino‏ 9 روده ۳ ریک ره صورت 


نشان ess.‏ تن انیت ری از ساول‌های DENS‏ توسط 


- Diabetes mellitus 2- Hyperglycemia 

- Type 1 diabetes 

- Insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM) 

- Non -insulin-dependent diabetes mellitus (NIDDM) 
7- Enterochromaffin cells 


aA & WwW — | 


6- Pancreatic polypeptide 
%- Diffuse neuroendocrine system (DENS) 


OVE‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


دیابت شیرین_ با فقدان اثر انسولین و به دنبال آن نقض 
سلول‌ها در جذب گلوکز مشخص و در نهایت به بالارفتن قند 
خون یا هیپرگلیسمی ¥ منجر می‌شود. دیابت نوع ۱یا 
دیابت شیرین وابسته به انسولین* IDDM)‏ با فقدان 
سلول‌های بر اثر بیماری خودایمن ایجاد می‌شود و با تزریق 
منظم انسولین درمان می‌شود. در دییابت نوع ۲ با دیابت 
شیرین غیروابسته به انسولین" (NIDDM)‏ سلول‌های 
B‏ وجود دارند اما در پاسخ به هیپرگلیسمی میزان کافی انسولین 
تولید نمی‌کنند و سلول‌های BLM‏ محیطی نسبت به انسولین 
مقاومت نشان داده و یا این که به طور کامل به همورمون پاسخ 
نمی دهند. در بیشتر موارد دیابت نوع LY‏ چاقی همراه است که 
علت آن به خوبی شناخته نشده است. عوامل ژنتیکی بی‌شماری» 
در شروع این بیماری مهم هستند. 


سلول‌هاینوع چهارم (سلولهای a (PP‏ داد کم در 
ple‏ سر پانکراس وآقع شده‌اند و پلی‌پپتید پانکراس 1 
ترضح رح می‌کنند. . در جدول ۲۰-۴ انواع سلول‌هاء فراوانی آن‌ها 
و عملکردهای اصلی هورمون‌های پانکراسی به طور خلاصه 
پانکراسی به طور طبیعی دارای 
تعدادی سلول‌های انتروکرومافین " مشابه لوله گوارش 
هستند که آسینی پانکراس و مجاری آن پراکنده بوده و 
هورمون‌هایی را تولید می‌کنند که سیستم گوارش را تحت 
تأثیر قرار می‌دهند. 

فعالیت سلول‌های »و با کاهش یا افزایش سطح گلوکز 
خون نسبت به میزآن طبیعی mg/dL)‏ 2 سیم هی وله 
افزایش سطح گلوکز: موجب تحریک سلول‌های 7 
آزادسازی انسولین گردیده و به دنبال آن تولید گلو 
وسیله سلول‌های ‏ مهار می‌شود. کاهش سطح sue‏ 
سلول‌های » را جهت تولید گلوکاگون تحریک می‌کند. عمل 
متقابل این هورمون‌ها به کنترل دقیق غلظت SAF‏ خون 
کمک می‌کند که یک فاکتور مههم در هموستاز محسوب 
می‌شود (جدول ۲۰-۴ 

این هورمون‌ها و سوماتوستاتین سلول‌های ۵ به وروت 
پاراکرین Joe‏ کرده و آزادسازی هورمون‌ها از جزیره و 
هم‌چنین فعالیت سلول‌های آسینار مجاور. 1۳ تحت بت تأثیر قرار 


آورده شده است. pl‏ 


کنترل ی ها ندن در سلو‌ها کمک می‌کنند. “pul‏ 


ad 


عده هم‌جنین هورعون لی‌پیتیدی کا oy‏ ۳ نیز تولید 
پارانسيم : ز joule‏ ن‌ها ساختمان | de egg‏ 


به نام فولیکول‌های تیروئید " با Liked ole ad‏ 
شده است. هر قولیکول از ابی‌تلیوم ساده — شده و 
دارای یک مجرای میانی مملو از کلونید اسیدوفیل SEY}‏ 
است (شکل 4۲۰-۱٩‏ تیروئید تنها غده درون‌ریزی است که 
حجم بالانی از محصولات ترضحی خود را ذخیره صی‌فند 
on!‏ دخیره‌سازی در خا رج سلول ) داخل , کلونید) صورت 
می‌گیرد که عملکردی عیرعادی است. هورمون‌های 
دخیره‌ای داخا ل فولیکول‌ها بیش از ۴ ماه ji‏ بدن 
می‌کنند. کلوئید تیروئید شاما J‏ گلیکوپروتنینی بز 
۶۶۰ کیلودالتون 2 به م نام تیروگلولین _ cool‏ که پیش‌ساز 
هورمون‌های فعال تیرونیدی cal‏ 
غده تیروئیدِ توسط کپسول 8 فیبروزی پوشیده شده که 
تیغه‌هایی از آن به داخل پارانشیم نفوذ کرده و آن را به 
لوبول‌هایی تقسیم می‌کنند. همراه این نیغه‌ها. عروقی خونی. 


را ot‏ 
زرگی با وزن 


اعصاب و لنفاتیک‌ها به داخل غده انتقال پیدا می‌کنند. 


فولیکول‌ها به طور فشرده کتار هم قرار می‌گیرند و توسط 
بافت همبند رتیکولر از همدیگر چدا می‌شوند SS)‏ 
۲۰-۵۹). داربست پرعروق و حاوی مویرگ‌های منفددار 
فراوانی جهت انتقال هورمون‌ها به خون است. 

LSS‏ سلول‌های فولیکولی یاتسیروسیت‌ها 
سنگفرشی تا استوانه‌ای کوتاه )۲۰-۱٩ JSS)‏ متفیر است. 
اندازه و Shag‏ این سلول‌ها با میزان فعالیت آنها تغییر می‌کند 
که توسط هورمون Spe‏ تیروئیدی (TSH)‏ از هیپوفیز 
قدامی کنترل می‌شود. غدد فعال. فولیکول‌های بیشتر و 
یت gigas pat‏ کوتاه باقن ba dak‏ سای in‏ 
فولیکولی سنگفرشی اغلب فعالیت کمی دارند. تیروسیت‌ها 
دارای اتصالات oly‏ بوده و روی غشا پایه تکیه دارند 


Aspeotefia colis 


Auses precursor uptshe and decarbuaylation 


7 مس و«‎ and 4- Isthmus 
by موب‎ 6 Tn dtodothyromne 
Thpreed عف‌طلادیا‎ ۵۰ Collad 

Thyrocytes‏ ۱ یدفزشرن Thy‏ با 


کانال تلگرام medical‏ 0 فصل ۲۰ غدد درونیر 


Cricoid cartilage 


Inferior 
thyroid artery 


Inferior 
thyroid veins 
تیروئید غده‌ای پرعروق و پروانه‌ای شکل است که در نمای‎ out 


قدامی gob‏ بلاقاصله زیر حنجره واقع «Stale ted‏ 


و به نام سلول‌های آرژانتافین" خوانده می‌شوند. 

سلول‌های DNES‏ که سروتونین یا دیگر مشتقات 
آمین‌های خاص را ترشح می‌کنند چون پیش‌سازهای آمینی 
را جذب و دگریوکسیله می‌کننده سلول‌های ۸۳۲79 35 نام 
می‌گیرند. 

این نام‌ها هنوز کاربرد گسترده‌ای دارد اما همان طور که 
در جدول ۱۵-۱ آورده شده است با توجه به مقصد نهایی 
خود. مثل حروفی که در نامگذاری سلول‌های جزایر پانکراس 
آورده شده بودند نام‌گذاری می‌گردند. 

سلول‌های DNES‏ با هر نامی که به آن‌ها داده شود 
سلول‌های بسیار با اهمیتی می‌باشند زیرا که نقش آن‌ها 
تنظیم حرکت و ترشحات انواع سلول‌هایی است که در 
دستگاه گوارش وجود دارند. 


غده تیروئید 


غده تیروئید. در جلو و Gel‏ حنجره قرار دارده شامل دو لوب 
لییت که مرت تنگه ۲ a‏ هم وصل شده‌اند (شکل ۲۰-۱۸). 

غده تیروئید در ابتدای دوره جنینی از آندودرم پیشین روده 
نز دیک قاعده زبان در حال تکامل ایجاد می‌شود. تیروئید قادر 
ببه تولید هسورمون‌های تسپرولیدی تسیروکسین ۵ 


۹ 
\ 


aaa enema 


777 


های پارافو لیکولی 


3 و‎ days 
2 a a ‘ina موس نز و‎ 


H&E 

(0-0) سلول‌های OC‏ عنوان بخشی از اپی‌تلیوم فولیکولار هستند 

و به صورت گروهی یا منفرد در خارج فولیکول‌ها قرار می‌گیرند. 

تیروسیت‌ها (1) به خاطر اندازه و رنگ تیره‌تر از سلول‌های 

پارافولیکولار قابل شناسایی هستند. 

برخلاف تیروسیت‌هاء سلول‌های ) به ندرت اندازه متفاوت دارند. 

سلول‌های C‏ ممکن است در فولیکول‌ها و یا میان فولیکول‌های 

کوچک واقع شوند(»,۴۰۰:۵: H&E)‏ 6: ۴۰۰« زتری‌کروم مالوری) 


گرانول‌های ترشحی» دستگاه گلژی. فاگوزوم‌های فراوان؛ 
لیزوزوم و میکروویلی می‌باشد. 
نوع دیگر سلول اندوکرین» سلول پارافولیکولار ! یا سلول 


> است که در داخل ab Lie‏ اپی‌تلیوم فولیکولی قرار دارند ی 
به صورت گروه‌های سلولی بین فولیکول‌ها پراکنده شده‌اند 


1- Parafollicular cell 


۶ بافت‌شناسی Gb‏ جان‌کوئیرا 


شکل 4 ۱ 


۰ سلول‌هنای فولیکولنی ثیرو نید و سلول 


۳ 


)0( غده تیروئید با کپسول نازک‎ aS میکروگراف با بزرگنمایی‎ (a) 
همراه با عروق خونی, لنف‎ (S) را نشان می‌دهد. که از آن تیغه‌هایی‎ 


و اعصاب وارد غده می‌شوند. پارانشیم‌های غده از هم مجزاست و 
شامل فولیکول‌های اپی‌تلیالی با اندازه‌های مختلف و مملو از 
کلوئید می‌باشند. 

مجرای میانی هر فولیکول با کلوئیدی از جنس پروتئین ژلاتینه به 
نام تیروگلبولین پر شده که رنگ‌پذیری کمی دارند(۱۲* (H&E;‏ 
(b)‏ مجرای میانی (L)‏ هر فولیکول توسط یک اپی‌تلیوم ساده از 
تیروسیت‌هایی احاطه شده است که ارتفاع سلول‌های آن از 
سنگفرشی تا استوانه‌ای کوتاه متغیر است. این پوشش هم‌چنین 


دارای سلول‌های پارافولیکولر رنگ‌پریده یا سلول‌های 6 (0) 


(شکل ۲۰-۲۰). سلول‌ها حاوی ارگانل‌هایی هستند که 
نمایانگر فعالیت‌های سنتز و ترشح پروتئین» فاگوسینوز و 
فرآیند هضم است. این سلول‌ها دارای هسته‌ای گرد و مدور 
در ناحیه مرکزی سلول هستند. در سیتوپلاسم قاعده‌ای این 
سلول‌ها مقدار فراوانی از RER‏ 04,9 می‌شود. در حالی که 
سینوپلاسم رأسی QT‏ (نزدیک به مجرای میانی) دارای 


- 


| فصل ۲۰ -غدد درون‌ریز oVY‏ 


LC) C‏ دارند که در تماس با کلوئید داخل مجرا نمی‌باشد. در 
راست و چپ دو سلول C‏ مویرگ‌ها در تماس باسلول‌های 
فولیکولی و در خارج غشاء Ob‏ قرار دارند.(۲۰۰۰) (0) تصود 
TEM‏ از یک لول 6 با دسگاه وی بزرگ و RER‏ گسترده 


سیتوپلاسم مملو از گرانول‌های ترشحی است. )+ ۵۰۰*) 


مهار مي‌کند. البته اهمیت این عملکرد در انسان‌ها نسبت به 


نقش هورمون پاراتیروئیدی و ویتامین (1 در تنظیم هموستاز 


تولید هورمون تیروئیدی و کنترل OF‏ 

aly‏ ذخیره و رهایی هورمون‌های تیروئیدی فرآیند چند 
مرحله‌ای و غیرمعمول در تیروسیت‌ها است که شامل دو 
مرحله درون‌ریز و برون‌ریز است. هر دو مرحله با تحریک 


TSH‏ » یک سلول در شکل ۲۰-۱ ۲ آورده ش شده است. 


مراحل مختلف این فرآیند عبارتند از 

۲ تولید تیروگلویولین؛ شببه دیگر سلول‌های صادرکننده 
گلیکوپروتئین در RER‏ ساخته و در دستگاه گلژی. 
گلیکوزیله می‌شوند. تیروگلیولین هیچ فعالیت هورمونی 
ندارد و شامل ۰ پس‌مانده تیروزیل است که جهت 


1- Chronic dietary iodine deficiencies 
2- Goiter 


>— ۳ ۰ دس 
in ‘ere mi -‏ % ۸ 4 / وی 
fA‏ ۳ : ۹ فرلبب LE‏ ( > و WY‏ سس 


(8) تصویر TEM‏ بیاتگر پاهای کاذب اپی‌تلیوم فولیکولی و 
میکروویلی‌های تیروسیت‌های (1) فولیکولی که به داخل کلوئید 
مجرا (1) گسترش یافته‌اند. سلول‌ها در ناحیه رسی دارای 
کمچلکس اتصالی» 12۳88 فراوان» دستگاه گلفی تکامل یافته و 


لیزیزوم‌های فراوان هستند. در داخل غشاء ob‏ (81) سلول‌های 


رژیم غذایی فاقد ید مزمن . تولید هورمون تیروئید را مهار 
کرده و باعث افزایش تولید 1513 از سلول‌های تیروتروپیک غده 
هیپوفیز قدامی می‌شود. متعاقب آن فولیکول‌های تیروئید و غده 
تیروئید بسیار ببزرگ می‌شود که به عنوان گواتر " شناخته 


می‌شود. 


(شکل ۲۰-۲۰ 
این سلول‌ها منشا ستیغ عصبی داشته, کمی بزرگ‌تر از 


سلول‌های فولیکولی بوده و رنگ‌پذیری کمتری نسبت به ‏ 


آن‌ها دارند. هم‌چنین دارای SRER‏ کمتر دستگاه گلژی 
بزرگ‌تر و گرانول‌های کوچک فراوان به قطر ۱۰۰-۱۸۰ 
نانومتر هستند ey AS‏ کلسی‌تونین می‌باشد SSS)‏ 
۲۰-۰) افزایش میزان 68*2 خون باعث ترشح هورمون 
کلسی‌تونین مي‌گردد و و این هورمون فعالیت استئوکلاست‌ها را 


—— 


Cc » 
ی‎ 


te 


است که با ترشح کلسی‌تونین باعث تنظیم کلسیم می شوند. ۲۲۰۰ 
H&E‏ 

(ce)‏ سلول‌های OC‏ عنوان بخشی از اپی‌تلیوم فولیکولار هستند 
و به صورت گروهی b‏ منفرد در خارج فولیکول‌ها قرار می‌گیرند. 
تیروسیت‌ها (1) به خاطر اندازه و رنگ تیره‌تر از سلول‌های 
پارافولیکولار قابل شناسایی هستند. 

برخلاف تیروسیت‌ها, سلول‌های C‏ به ندرت اندازه متفاوت دارند. 
سلول‌های C‏ ممکن است در فولیکول‌ها و یا میان فولیکول‌های 
Sess‏ واقع شوند(۴۰۰:۵,0< H&E‏ ع: ۴۰۰ زتری‌کروم مالوری) 


گرانول‌های ترشحی. دستگاه گلژی. فاگوزوم‌های فراوان؛ 
لیزوزوم و میکروویلی می‌باشد. 
نوع دیگر سلول اندوکرین» سلول پارافولیکولار! یا سلول 


6 است که در داخل غشا پایه اپی‌تلیوم فولیکولی قرار دارند ی 
به صورت گروه‌های سلولی بین فولیکول‌ها پراکنده شده‌اند 


1۰ Parafollicular cell 


۶ . بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


)6( غده تیروئید با کپسول نازک‎ aS میکروگراف با بزرگنمایی‎ (a) 
را نشان می‌دهد. که از آن تیفه‌هایی (8) همراه با عروق خونی, لنف‎ 
و اعصاب وارد غده می‌شوند. پارانشیم‌های غده از هم مجزاست و‎ 
شامل فولیکول‌های اپی‌تلیالی با اندازه‌های مختلف و مملو از‎ 
کلوئید می‌با شند.‎ 

مجرای میانی هر فولیکول با کلوئیدی از جنس پروتئین ژلاتینه به 
نام تیروگلبولین پر شده که رنگ‌پذیری کمی (H&E x VV) si No‏ 
(ظ) مجرای میانی (L)‏ هر فولیکول توسط یک اپی‌تلیوم ساده از 
تیروسیت‌هایی احاطه شده است که ارتفاع سلول‌های آن از 
سنگفرشی تا استوانه‌ای کوتاه متغیر است. این پوشش هم‌چنین 


دارای سلول‌های پارافولیکولر رنگ‌پریده با سلول‌های C‏ )©( 


(شکل ۲۰-۲۰ سلول‌ها حاوی ارگانل‌هایی هستند که 
نمایانگر فعالیت‌های سنتز و ترشح پروتئین» فاگوسیتوز و 
فرآیند هضم است. این سلول‌ها دارای هسته‌ای گرد و مدور 
در ناحیه مرکزی سلول هستند. در سیتوپلاسم قاعده‌ای این 
سلول‌ها مقدار فراوانی از RER‏ دیده می‌شود در حالی که 
سیتوپلاسم رأسی iT‏ (نزدیک به مجرای میانی) دارای 


| فصل ۲۰ -غدد درون‌ریز ۷۳۷ 


(C) C‏ قرار دارند که در تماس با کلوئید داخل مجرا نمی‌باشد. در 
راست و چپ دو سلول C‏ مویرک‌ها در تماس باسلول‌های 
فولیکولی و در خارج غشاء پایه قرار دارند. (۲۰۰۰») (BD)‏ تصویر 
1 از مگ سلول 6 با دستگاه کلوی بزرگ و RER‏ کلستوده 


سیتوپلاسم مملو از گرانول‌های ترشحی است.(۰ ۵۰۰ 


نقش هورمون پاراتیروئیدی و ویتامین « در تنظیم هموستاز 


“ays‏ دخیره و وی موی “hs eedediegal‏ چند 

مرحله‌ای و غیرمعمول در تیروسیت‌ها است که شامل دو 

مرحله درون‌ریز و برون‌ریز است. هر دو مرحله با Sas‏ 

در یک سلول در JSS‏ ۲۰-۲۱ آورده شده است. 

مراحل مخت این فرآیند ashe‏ 

۲ تولید تیروگلوبولین. شبیه دیگر سلول‌های صادرکننده 
گلیکوپروتئین در RER‏ ساخته و در دستگاه «(SLE‏ 
گلیکوزیله می‌شوند. تیروگلبولین هیچ فعالیت هورمونی 
ندارد و شامل ۱۴۰ پس‌مانده تیروزیل است که جهت 


۱- Chronic dietary iodine deficiencies 


2- Goiter 


TEM 92-23)‏ بیانگر پاهای کاذب اپی‌تلیوم فولیکولی و 
میکروویلی‌های تیروسیت‌های (T)‏ فولیکولی که به داخل کلوئید 
مجرا (L)‏ گسترش یافته‌اند. سلول‌ها در cul Gas‏ دارای 
کمپلکس اتضالی. RER‏ فراوان» دستگاه گلوی تکامل یافته و 
لیزوزوم‌های فراوان هستند. در داخل غشاء پایه 13780 سلول‌های 


جح رده 


5 Va 7 7 / ۳۹ ‘ ol. — , 
SOO اسر‎ BF as VITA yr 


رژیم غذایی فاقد ید مزمن » تولید هورمون تیروئید را مهار 
کرده و باعث افزایش تولید 15۴1 از سلول‌های تیرو تروپیک غده 
هیپوفیز قدامی می‌شود. متعاقب آن فولیکول‌های تیروئید و غده 
تیرونید بسیار ببزرگك می‌شود که به عنوان گواتو " شناخته 


می‌شود. 


(شکل ۲۰-۲۰ ۱ 


سلول‌های فولیکولی بوده و رنگ‌پذیری کمتری نسبت به ‏ 


| ن‌ها دارند» هم‌چنین دا رای RER‏ کمتر > 7 
بزرگ‌تر و گرانول‌های کوچک فراوان به قطر ۰-۱۸۰ 
yogi‏ هستند که حاوی کلسی‌تونین می‌باشد ۳ 


+۲ ۳ زین میزان Ca*?‏ خون باعث ترشح هورمون 


سس و ویر ۱ 


OVA 


بافت شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Colloid 01 Thyroid 
transporter peroxidase 


s (pendrin) 
® 


هی ۱۱۲۵ 


Thyroglobulin 
synthesis 


1 Pret, se Bret, 


ue Lysome 


Colloid 


droplets 


os elodine یب‎ Synthesis — Reabsorption | 


ساخته می‌شوند و در نهایت این مولکول‌های واسطه‌ای با 
پیوندهای کووالان به هم متصل شده؛ T3‏ و 14 را می‌سازند. 
تیروگلوبولین به وسیله تیروسیت‌ها اندوسیتوز و توسط 
لیزوزوم‌ها تخریب می‌شود و در نهایت 13 و 14 فعال باالگوی 
sue‏ درون‌ریز به مویرگ‌های مجاور تخلیه می‌شود. 

جزئیات مراحل در متن اشاره شده است. هر دو فاز با تحریک 
TSH‏ احتمال دارد به طور همزمان در یک سلول انجام شود. 


می‌گیرد که غلظت ید را در بافت تیروئیدی نسبت به 
پلاسما تا ۳۰ برابر افزایش می‌دهد. کاهش ید در گردش 
خون باعث ساخت NIS‏ افزايش جذب ید و جبران 
غلظت پایین ید پلاسما می‌شود. یک انتقال‌دهنده یدید/ 
کلرید که پندرین" نیز نامیده می‌شود ید را از 


۱۰ Pendrin 


reabsorption 


Triiodothyronine (T3) 


وا دس ب-- :> HO‏ 


Thyroxine )۲( 
HO 0 0۳۱20۳۱۵۵0۵۳ |} 
۱ { 

NH, 


دیاگرام فرآیند چندین مرحله‌ای تولید هورمون‌های تیروئیدی را از 
طریق واسطه تیروگلوبولین ذخیره شده نشان می‌دهد. در یک فاز 
برون‌ریز از این فرآیند. گلیکوپروتئین تیروگلوبولین ساخته شده 
به درون مجرای میانی فولیکولار ترشح شده و سپس ید از عرض 
میانی 


سلول‌ها به درون مجرای میانی پمپ می‌شود. در مجرای 
بقایای اسید آمینه تیروزین موجود در تیروگلوبولین» پددار 


شده و مونویدوتیروزین (MIT)‏ یا دی‌یدوتیروزین (DIT)‏ 


ساخت هورمون تیروئیدی مهم می‌باشند. گلیکوپروتئین 


به عنوآن 2 یک محصول آگزوکرین از وزیکول‌های ly‏ 
تیروسیت‌ها به درون مجرای میانی فولیکول آزاد 


می‌شوند. 
۲. جذب ید ید از » از oe‏ توسط ‏ انتقال‌دهنده ی یک طرفه 1 Na/l‏ 


(NIS)‏ در غشاهای قاعده‌ای طرفی ویتسا سور 


فصل ۲۰ - غدد درون‌ریز ov4‏ 


بسیماری گسراوز  IH SNES‏ اتواسمیون است AF‏ در OT‏ 
آنتی‌بادی‌ها موجب تشحریکة op ps‏ سلول‌های فولیکولی و 
آزادسازی هسورمون‌های نیروئیدی» هایپر تیروئید بسم ؟ 
(برکاری تیروئید) می‌شوند که به دنبال افزایش his‏ لیسم» به 
Jal e150‏ وزته هیناه تفزین هدع شحسق گرد و 
دیگر ویژگی‌ها بروز می‌نماید. 

هسایپوتیروئیدیسم " ( کم‌کاری نیرونید) با کاهش میزان 
هورمون‌های تیروئیدی که م ی تواند به علت الشهاب مو ضعی 
تیرونید (تیروئیدیت۵) يا ترشح نا کافی 15۳1 از هیپو فیز قدامی 
به وجود LT‏ و با خستگی» افزایش وزن» عدم تحمل سبرما و 
کاهش توانایی در تمرکز بروز می‌کند. 


(شکل ۲۰-۱۰). ترشح TSH‏ در هیپوفیز در مواجهه با سرما 
وت asl,‏ و به flats‏ گرم و | و آسترس: کاهشی. می‌بابند. 


غدد پاراتیروئید 


غدد پاراتیروئید" چهار توده کوچک بیضی شکل به یماد ۳۶ 
میلی‌متر و وزن IS‏ حدود ۰/۴ گرم است. اين غدد در پشت 
غده تیروئید. و به طور معمول در کپسول بزرگ غده قرار 
می‌گیرند (شکل ۲۰-۲۲). 

خون‌رسانی هر غده از شریان‌های تیروئیدی تحتانی 
bitte‏ می‌گیرد. هر غده پاراتیروئید توسط کپسول ظریفی 


apd aid Joba, از آن‎ pleat شنه که‎ abla! 


می‌شوند. داربستی ظریف از رشته‌های رتیکولر» وظیفه 
حمایت از طناب‌های سلولی متراکم و طویل سلول‌های 
ترشحی در این غده را به عهده دارد. 

غدد پاراتیروئید از بن‌بست‌های حلقی جنینی مشتق 
می‌شوند. غدد فوقانی از بن‌بست چهارم و غدد تحتانی از 
بن‌بست سوم Lite‏ می‌گیرند. گاهی مهاجرت آن‌ها به سمت 
غده تیروئید در حال تکامل دچار مشکل شده که منجر به 
تفاوت در تعداد و موقعیت این غدد در افراد مختلف می‌گردد. 


۱- Thyroid 1 2- Graves 
4- Hypothyroidism 


6- Parathyroid glands 


Hyperthyroidism‏ و 
Thyroiditis‏ -5 


صورت آندوگرین رخ می‌دهد. به طوری که هر دو 


¥ بددارشدن بای تیروزیل پل دز این با اضافه کردن 
یک یا ۳ آتم ید در کلوتید به بعد | داز آقسیدآسیون یدید 17 
cele‏ توسط پراکسیداز یرو ویر ۱ (TPO)‏ معصل به 

غشا در سطح میکروویلی تیروسیت‌ها رخ می‌دهد. 
ee a4 a 9 13 ai ¥‏ 9 


Ss 7 ane از طریق پیوندهای کووالان‎ om 


می‌گردند. 

OW‏ اندوسیتوز تیروگلوبولین ard jlo»‏ از طریق پینوسیتوز 
فاز مایع و اندوسیتوز با واسطه رسپتور صورت می‌گیرد. 
وزیکول‌های اندوسیتوز شده به لیزوزوم متصل شده. 
سپس تیروگلوبولین از طریق jan‏ لیزوزومی تخریب 
شده و هورمون‌های تیروئیدی T3‏ و 14 فعال آزاد 
می‌شوند. 

۶ ترشح 13 و 14 در نواحی قاعده‌ای طرفی تیروسیت‌ها به 


مولکول بلافاصله توسط مویرگ‌ها برداشت ی 


ری همه خورمون‌های تیروئید که در خون حمل هی اسان ay‏ 
گلبولین متصل به تیروکسین یا آلبومین متصل می‌گردند. 14 
ترکیب Pe‏ ن‌تر و حاوی ٩۰‏ درصد هورمون تیروئیدی در 
_ گردش OF‏ است» هم TS‏ و هم 14 به یک رسپتور درون 
سلولی در سلول‌های هدف متصل می‌شوند اما هورمون T3‏ 
ly ۷-۰‏ فال کر از بل" می‌باقد نیمه عمر 275 We‏ روز 
ابیت در مقایسه با Ty‏ که نیمه عمر یک هفته‌ای دارد. هر دو 
هورمون تیروئیدی تعداد و اندازه میتوکندری را افزایش 
می‌دهند و سنتز پروتئین میتوکندریایی را تحریک کرده و 
called‏ متابولیکی را تقویت می‌کنند. تنظیم‌کننده اصلی 
فعالیت فولیکول‌های تیروئیدی از نظر عملکردی و 
آناتومیکی TSH‏ (تیروتروپین) مترشحه از هیپوفیز قدامی 
است (شکسل ۲۰-۸). رسپتورهای TSH‏ روی غشای 
قاعده‌ای سلول‌های تیروسیت‌ها قرار دارند و ارتفاع سلول در 
اپی‌تلیوم فولیکول افزایش می‌یابد و pled‏ مراحل تولید و 
رهاسازی هورمون نیروئیدی را تحریک می‌شود. 

هورمون‌های تیروئید آزادسازی TSH‏ را مهار کرده و 
باعث نگه‌داری سطح طبیعی 1 و ۲4 گردش خون می‌شوند 


4, 
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(a)‏ یک لوب کوچک از غده پاراتیروئید را نشان می‌دهد که توسط 
تیغه‌ای (8) از بافت همبند احاطه شده‌اند که حاوی طناب‌هایی 
متراکمی از سلول‌های اصلی (۳) کو So‏ است. غدد پاراتیرو ئید در 
افراد مسن‌تر دارای سلول‌های اکسی فیل (O)‏ غیر عملکردی 
بزرگ‌تر و بیشتری می‌باشند که به صورت منقرد یا گروهی با 
اندازه‌های مختلف دیده می‌شوند.(۰ (H&E; xF‏ 

(ظ) بزرگ‌نمایی بیشتر نشان می‌دهد که سلول‌های اصلی دارای 
هسته‌های گرد مرکزی و سیتوپلاسم رشن می‌با شند. طناب‌هایی 
از سلول‌های اصلی که PTH‏ را ترشح می‌کنند در اطراف مویرگ‌ها 
(0) واقع شده‌اند.(۰ ۰۲۰ (H&E;‏ 


1- Principal (chief) cells 
2- Parathyroid hormone (PTH) 


3- Osteoclast activating factor 


@khu_medical al تلگر‎ 


dA:‏ تفای پایه جان‌کوئیرا 


Thyroid gland 
(posterior aspect) 


Parathyroid glands 


Esophagus 


Trachea 


Posterior view 


غدد پاراتیروئید ۴ گره کو Se‏ هستند که درون کپسول سطح خلفی 


غده 955 25 قرار می‌گیرند. 


در ۱۰ درصد افراد. بافت پاراتیروئید ممکن Cul‏ به 


تیموس متصل باشد که ay‏ دلیل متشاً یکسان این دو غده از 
بن‌بست‌های حلقی می‌باشد. سلول‌های درون ریز غدد 
پاراتیروئید. به نام سلول‌های اصلی | شناخته می‌شوند. این 
سلول‌های چندوجهی کوچک دارای هسته کوچک دارای 
هسته روشن و مدوری هستند که سیتوپلاسم آنها قدری 
استیدوفیل می‌باشد (شکل ۲۰-۲۳). Sa Jol‏ 
سیتوپلاسمی آن‌ها شکل نامنظمی داشته و محتوی 
هورمون پاراتیروئید" (PTH)‏ هستند. این هورمون» 
تنظیم‌کننده مهم سطح کلسیم خون است و دارای سه نوع 
سلول هدف می‌باشد: 
@ استئوبلاست‌ها پا تولید فاکتور محرکه استئوکلاست‌ها 
“(OAF)‏ به PTH‏ پاسخ می‌دهند که به دنبال آن تعداد 
و فعالیت استئوکلاست‌ها افزايش می‌یابد و بدین ترئیب 
پا جذب ماتریکس کلسیفیه استخوان و آزادسازی ۵*۶ 


فصل ۲۰ -غدد درون‌ریز dA\‏ 


غده پینه آل به عنوان اپی‌فیز مغزی 23° als‏ شده و 


ریتم روزانه فعالیت‌های gids‏ زا تنظیم می‌کند. آين غده آرگان 
کوچک مخروطی شکل با بعاد تقریبی ۸ -۵ میلی‌متر در ۵- rH‏ 
میلی‌متر می‌باشد که از تکامل نورواکتودرم در دیواره خلفی 


بطن سوم ایجاد می‌شود و توسط ساقه کوتاهی به مغز متصل 


باقی می‌ماند. غده پینه آل توسط بافت همبند نرم شامه 


پوشیده شده cual‏ که تیفه‌هایی از ز آن همراه عروق خونی 
کوچک وارد غده می‌شوند و آن را به لوبول‌هایی با آندازه‌های 
مختلف تقسیج AS,‏ 

سس اس مسترشحه فراوان و مشخص آن 
پینه آلوسیت‌ها " است که سیتوپلاسم کمی بازوفیل همراه با 
هسته‌های یوکروماتین نامتظم دارند (شکل ۲۰-۲۴). در 
فراس‌اختار پینهآلوسیت‌هاء وزیک ول‌های ترشحی, 
میتوکندری‌های فراوان و زوائد سیتوپلاسمی طویلی دیده 
می‌شود. این زوائد سیتوپلاسمی به سمت تیفه‌های محتوی 
عروق کشیده می‌شوند و اتساع مجاور مویرگی این سلول‌ها 
SSL,‏ عملکرد آندوکرین آنها می‌باشد. 

این سلول‌هاء ملاتونین " (یکی از مشتقات تریپتوفان با 


وزن مولکولی پایین) را تولید می‌کنند. رشته‌های pine‏ 
بدون میلین سمپاتیک وارد غده پینهآل شده و با تعدادی از 
پینهآلوسیت‌ها سیناپس By‏ می‌کنند. 

آزادشدن ملاتونین از پینهآلوسیت‌ها با تاریکی تحریک و 
با نور مهار می‌شود. در نتیجه این نوسانات روزانه در 
ملاتونین yg‏ تغییرات دوره‌ای در هیپوتالاموس هیپوفیز و 
دیگر بافت‌های درون‌ریز القا می‌گردد که عملکردها 
فیزیولوژیک و رفتارهای ریتم بیرکادین ۸ (۲۴ ساعت روز / 
شب) را ایجاد می‌کند. در انسان‌ها و دیگر پستانداران. سیکل 
تاریکی و روشنایی توسط شبکیه شناسایی شده و از طریق 
مسیرهای رتینوهایپوتالامیک هسته‌های سویر اکیاسماتیک 
و رشته‌های سمپاتیکی به غده Slain‏ وارد می‌شوند. بنایراین 


غده پینه‌آل به عنوان یک انتقال‌دهنده نورواندوکرین Jos‏ 
می‌کند که ورودی حس بینایی (روشنایی و تاریکی) را به 


1- Oxyphil cells 

3- Hyperparathyroidism 
5- Epiphysis.cerebri_ 
7- Melatonin 


2- Hypoparathyroidism 
4- Pineal gland 

6- Pinealocytes 

8- Circadian rhythm 


غاظ تا غده JTain‏ 


| ون و رسوب پاتولوژیک آن در‎ Cat? 


غلظت کلسیم خون افزایش می‌یابد و افزایش 
Ca” *‏ گردش خون موجب مهار تولید PTH‏ می‌گردد. 
بنابراین اثر PTH‏ در سطح Cat?‏ خون مخالف 
کلسی‌تونین است. 

6 در clad‏ پیچیده دور PTH calf‏ بازجذب 0۵*2 را 
تحریک می‌کند (و بازجذب فسفات را در لوله‌های 
نزدیک مهار می‌کند). 

© 7111 هم‌چنین 4 طور غیرمستقيم جذب 
روده باریک به دنبال تحریک فعالیت ویتامین ظ بالا 
می‌بر د. 


Cat?‏ را در 


باافزایش سن, بسیاری از سلول‌های ترشحی با 
سلول‌های چربی جایگزین می‌شوند که در افراد مسن بیش از 
۰ درصد ote‏ با بافت چربی اشغال شده است. گاهی در غده 
پاراتیروئید. جمعیت کوچکتری از سلول‌ها به نام سلول‌های 
اکسی‌فیل " یافت می‌شوند که وجود آن‌ها بیشتر در افراد مسن 
شایع‌تر است. این سلول‌ها بسیار بزرگ‌تر از سلول‌های اصلی 
بسوده و دارای سیتوپلاسمی بسسیار اسیدوفیل و 
میتوکندری‌های با اشکال غیرطبیعی می‌باشند. 

برخی سلول‌های اکسی‌فیل توانایی کمی برای سنتز 
PTH‏ از خود نشان می‌دهند که می‌تواند بیانگر اشتقاق 
موقتی این سلول‌ها از سلول‌های اصلی باشد. 


در هیپوپاراتیروئیدیسم کاهش ترشح Cel PTH‏ افزایش 
معدنی‌شدن استخوان‌ها و ترا کم آن‌ها می‌گردد. عضلات مخطط 
به علت کاهش غلظت Cat? Oy‏ انقباضات غیرطبیعی از خود 
بشان می‌دهند. 

در هسایپر پاراتسیروئیدیسم * افزایش ترشح PTH‏ نعداد 
اسعوکلاست‌ها و فعالیت آن‌ها را تجریک می‌کند که منچر به 
افزایش مپزان 
خضروف. شریان‌ها و کلیه ها می‌شود. 


قرار می‌گیرند. جسم (CA) arenaceum‏ خیلی بزرگ با ساختار 


کلسیفیه به نام شن مغزی در پایین و سمت چپ تصویر مشاهده 


go‏ شو د. 

در طول تیغه‌ها رشته‌های بدون میلین سمپاتیک وجود دارند که به 
طور غیرمستقیم با نورون‌های فتورسپتوری در شبکیه ارتباط 
دارند و آکسون آنها به سمت پینهآلوسیت‌ها امتداد پیدا می‌کند تا 
در تاریکی موجب رهاسازی ملاتونین شوند. 

سطح OH HI‏ در گردش خون یک قاکتور تعیین‌کننده ریتم 
روزانه تولید ملاتونین و تنظیم فعالیت‌های فیزیولوژیک سراسر 
بدن می‌باشد.(۰ ۴۰ (H&E;‏ 


اطراف عسروق و بین گروه‌هایی از پینه‌آلوسیت‌ها یافت 
می‌شوند. 
از مشخصات غده پینه‌آل. حضور توده‌هایی از نمک‌های 


کلسیم و منيزيم با اندازه‌های مختلف به نام کانکرشن " است 


1۰ Glial fibrillary acidic protein (GFAP) 
2- Concretion 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


(a)‏ میکروگراف گروهی از پینهآ لوسیت‌هایی را نشان می‌دهد که 
توسط تیغه‌هایی (8) احاطه شده و محتوی وریدچه‌ها (۷) و 
مویرگ‌هایی است که با فلش نشان داده شده است. هم‌چنین 
رسوب معدنی خارج سلولی به نام (CA)arenaceum alsa!‏ 
دیده می‌شود که نقش آن از نظر عملکردی نامشخص است اما 
شاخص خوبی جهت شناسایی غده پینه آل به حساب می‌آید. 
(H&E; xy- -)‏ 

)( در بزرگ‌نمایی بیشتر تعداد بیشتری از پینه آلوسیت‌ها (PY‏ 
همراه با هسته‌های یوکروماتین دیده می‌شود. در مقایسه با 
آستروسیت‌هایی (۸) که تعدداشان کمتر و هسته‌های کشیده‌تر و 


تیره‌تری دارند و عمدتاً Jala‏ تیغه‌ها و نزدیک عروق (۷) خونی 


تغییرات عملکردی هورمونی تبدیل می‌کند. 

"ده پینه‌آل هم‌چنین دارای سلول‌های گلیال بینابینی یا 
آستروسیت‌های تغییر شکل یافته می‌باشد که دارای 
شاخص رنگ‌آمیزی پروتئین رنسته‌ای اسیدی گلیال 
(GFAP)‏ بوده و حدود ۵ درصد حجم غده را تشکیل 
ميد هن این سلول‌ها دارای هسته‌ها ی کشیده با رنگ‌پذیری 
بیشتری نسبت به پینه‌آلوسیت‌ها دارند و اغلب در نواحی 


فصل ۲۰ -غدد درون‌ریز dAY‏ 


جدول ۲۰-۵.سلول‌ها: RN A‏ تج هامید یج 


لس سلول‌های ناحیه کلومرولو Nee‏ تحریک ۳3 3 و سدیم از زکلیه و ترشح 7 


جهت حفظ تعادل آب و نمک 
سس لول‌های ناحیه کلوکوکورتیکوئیدها متابولیسمک ریوهیدرات‌ها را ححت pb‏ قرار داده و 
فاسیکولاتا سرکوب فعالیت سلول‌های ایمنی 
سلول‌های ناحیه آندروژن‌های ضعیف پیش‌سازهای تستوسترون یا استروژن هستند 
رتیکولاریس 
غده آدرنال: مرکز سلول‌های کرومافین اپی‌نفرین افزایش ضربان قلب و فشارخون 
نوراپی‌نفرین تنگ‌کننده رگ‌ه ای خونی» افزایش ضربان قلب و 
فشارخون 
جزایر پانکراتیک سلول‌های :6 گلوکاگون افزایش دهنده سطح گلوکز خون 
سلول‌های B‏ انسولین کاهش‌دهنده سطحگلوکز خون 
سلول‌های ۵ سوماتواستاتین مهار ترشح انسولین گلوکا گون و سوماتوتروپین 
سلول‌های PP‏ پلی‌پپتید پانکراسی مهار ترشح آنزیم‌های پانکراسی و بی‌کربنات 
غدد تیروئید سلول‌های فولیکولار هورمون‌های و1 و 14 تیروئیدی افزایش میزان متابولیسم 
سلول‌های یا کلسی‌تونین کاهش سطححکلسیم خون با مهار فعالیت استئوکلاست‌ها 
_پارافولیکولار 
غدد پاراتیروئید سلول‌های اصلی هورمون پاراتیروئید (PTH)‏ اف زایش سطح کلسیم خون با تحریک فعالیت 
Same‏ نی irae‏ استئوکلاست‌ها 
غده پینه آل پینهآلوسیت‌ها ملاتونین تنظیم‌کننده ریتم شبانه‌روزی 


اجسام ۳009068 کلسیفیه بسه عسنوان یک شاخض در  .‏ و غدد پینه‌آل را به طور خلاصه آورده است. 

رادیولوژی جهت پیدا کردن موقعیت غده پینه آل در محور 

مبانی مغز کاربرد دارند. تومورهایی که از پینهآلوسیت‌ها مشتق . 
می‌شوند بسیار نادرند اما آنها هم می توانند خوش خیم و يا بسیار 

بد خیم باشند. ons OES‏ هیپو فیز 


بخش عصبی نام دارد از رشد رو به Gel‏ مغز در حال 


که رن ۵ یا شن مغزی ‏ | نامیده | می‌شوند که تکامل ایجاد می‌شود و توسط اینفاندیبولوم به 

رسوبات پروتئینی خارج سلولی معدنی شده, هستند. این هیپوتالاموس وصل می‌شود. 

Show,‏ خارج سلولی در دوران کودکی ایجاد شده و بتدریجح @ هیوفیز قدامی شامل بخش بزرگ انتهایی» بخش 

تعداد و اندازه آن‌ها با سن زیاد می‌شود که به طور معمول لوله‌ای که اینفاندیبولوم را احاطه می‌کند و یک بخش 

هیچ اثری بر عملکرد غده ندارند. نازک بینایینی است که مجاور بخش عصبی قرار 
جدول ۲۰-۵ سلول‌های درون‌ریز اصلی» هورمون‌ها و Brain sand‏ -1 


نورون‌های PVN‏ نیز اکسی‌توسین را تولید می‌کنند. هر 
هرینگ, قبل از رهایی به داخل مویرگ‌های هیپوفیز 


als‏ ذخیره می‌شوند. 


غدد آدرنال 
کورتکس آدرنال هر عده شامل ۳ تاحیه هم‌مرکز می‌باشد که 


از ز ظر بافت‌شناسی از هم متمایز شده و دارای 
سلول‌هایی هستند که هورمون‌های استروئیدی را ساخته 
و به داخل یک سیستم مویرگی یکسان تخلیه می‌کنند. 
سطحی‌ترین ناحیه, گلومرولوزه شامل گروه‌هایی از 
سلول‌های کروی است که مینرالوکورتیکوئیدهایی مانند 
آلدوسترون که تنظیم‌کننده سطح الکترولیت‌ها می‌باشد 
را تولید می‌کنند. 

i‏ احیه گسترده‌تر و داخل‌تر از گلومرولوزاء نساحیه 
قاسیکولاةا است که شامل نوارهای کشیده‌ای از 
سلول‌های تولیدکننده ‏ لوکوکورتیکوئیدها مثل 
کورتیزول هستند که در تنظیم چندین مرحله از 
متابولیسم کریوهیدرات‌ها شرکت می‌کنند. 

درونی‌ترین ناحیه» رتیکولاریس. حاوی شبکه‌ای از 
سلول‌های سازنده آندروژن‌های ضعیفی همچون 
دهیدرواپیآندروسترون (DHEA)‏ است که در هر دو 
جنس به تستوسترون تبدیل می‌شود. 

مدولای آدرنال شامل سلول‌های کرومافین مشتق از 
ستیغ عصبی است که سازنده هر دو هورمون (اپی‌نفرین 
و نوراپی‌نفرین) تنظیم‌کننده پاسخ به استرس می‌باشند. 


ple‏ پانکراسی 


جزایر پانکراسی لانگرهانس, دسته‌های کوچکی از 
سلول‌های رنگ‌پریده‌ای هستند که در لابه‌لای بافت 
برون‌ریز پانکراس قرار گرفته‌اند و به طور عمده دارای 
سلول‌های /سازنده انسولین؛ سلول‌های » (گلوکاگون) 
و سلول‌های ۵ (سوماتواستاتین) می‌باشند. 


غده تیروئید 


غده تیروئید شامل فولیکول‌های کروی متشکل از 
اپیتلیوم ساده تیروسیت‌ها هستند که لومن SH‏ 


۶ . بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 
می‌گیرد. 
عروق خونی سیستم پورت هپپوفیزی هپپوتالاموسی 
مسئول حمل فا تورهای پپتیدی نورون‌های 
هیپوتالاموسی به سلول‌های هیپوفیز قدامی می‌باشد. 
این فاکتورهای پپتیدی» میزان ترشح سلول‌های 
هیپوفیزی را کنترل می‌کنند. 
سیستم پورت شامل یک شبکه مویرگی اولیه در 
اینفاندیبولوم و بخش پایینی هیپوتالاموس و نیز شامل 
یک شبکه مویرگی ثانویه در بخش انتهایی هیپوفیز 
است که توسط وریدهای پورتال به هم متصل شده و 
به ورید هیپوفیزی تخلیه می‌شوند. 
سلول‌های دورن‌ری ز هیپوفیز قدامی می‌توانند 
اسیدوفیل‌ها. بازوفیل‌ها L‏ کروموفوب‌ها باشند که 
براساس ویژگی‌های رنگ‌پذیری آن‌ها نام‌گذاری شده‌اند. 
گروموقیب‌هاز فاد فرآتول‌های یخی same‏ و لذا 
رنگ‌پذیری کمی دارند. 
اسیدوفیل‌ها و بازوفیل‌ها بباروش‌های 
ای‌مونوهیستوشیمی و به کمک آنتی‌بادی برعلیه 
هورمون‌های ویژه آنها شناسایی می‌شوند. 
اسیدوفیل‌ها به طور عمده سوماتوتروف‌های تولیدکننده 
سوماتوتروپین (هورمون رشد) يا لاکتوتروف‌های Ly)‏ 
ماموتروف‌ها) تولیدکننده پرولاکتین (PRL)‏ هستند. 
بازوفیل‌ها شامل گونادوتروف‌های تولیدکننده هورمون 
محرکه فولیکول (FSH)‏ و هورمون لوتئینه‌کننده 
(LED‏ و تیروتروف‌های تولیدکننده هورمون محرکه 
تیروئید (TSH)‏ هستند. 
نوع سوم بازوفیل‌هاء کورتیکوتروف‌ها هستند که 
پرواًپیوملانوکور تین (POMC)‏ را می‌سازند که توسط 
پروتتازها به هورمون آدرنوکور تیکو تروپیک (ACTH)‏ 
و همورمون بتا - لیپوتروپیک (B-LPH)‏ تجزیه 
می‌شپوند. 
مسیر هیپوفیزی هیپوتالاموسی شامل دسته‌هایی از 
اکسون‌های عصبی است که از هسته‌های سوپرااپتیک 
(SON)‏ و پاراونتریکولار (PVN)‏ در هیپوتالاموس به 
هیپوفیز خلفی می‌روند. 
نورون‌های هیوتالاموسی در SON‏ هصورمون 


وازوپرسین / آنتی‌دیور تیک (ADH)‏ را می‌سازند و 


فصل ۲۰-غدد درون‌ریز BAD‏ 


می‌دذهند. 
€. هورمون استروئیدی دی‌هیدروایی‌اندروسترون در این 
دسته طبقه‌بندی می‌شود. 

۲ در خانم حامله‌ای که زمان زایمان طولانی شده است» 
معمولاً برای تحریک انقباضات رحمی و تسهیل زایمان» 
تزریق وریدی Pitocin‏ تجویز می‌شود. این دارو نام 
تجاری هورمونی است که از plas‏ یک از غدد درون‌ریز 
Si GP PI‏ 

۰ 8 بخش دیستال هییوفیز 

b PA‏ فولیکول‌های تخمدانی 
۵ بخش عصبی هیپوقیز 
d‏ جفت 
6 بخش توبرالیس هیپوفیز 

۴ کاهش میزان کلسیم خون موجب تحریک ترشح کدام 
یک از هورمون‌های زیر می‌گردد؟ 
duty cba‏ پانکراسی 
0 0- اندورفین 
.c‏ سوماتواستاتین 
کلسی‌تونین 

CY‏ هورمون پاراتیروئیدی 

۴ بیماری آدیسون (ناکارآمدی قشر غده آدرنال) یک 
بیماری اتوایمیون است که با دژنرسانس و مرگ سلولی 
در قشر غده فوق‌کلیوی شناخته می‌شود. داروی 
6 به عنوان یک مینرالوکورتیکوئید 
برای درمان ol‏ بیماری تجویز می‌شود. پاسخ به این 
درمان دارویی مشسخص می‌کند که کدام یک از 
بخش‌های قشر غده فوق‌کلیوی در cpl‏ بیماری تحت 
تأثیر قرار گرفته‌اند؟ 

Vode 2‏ 
9 ناحیه حلقوی 
.c‏ ناحیه مشبک 

.d‏ لکه متر اکم 
.e‏ ناحیه طنابی 

۵ تومور بدخیم گلوکاگونوما از plas‏ یک از سلول‌های زیر 

متا op‏ $228 
a‏ سلول‌های A‏ یا آلفا 
9 سلول‌های LB‏ بت 


تیروگلبولین را احاطه کرده‌اند. 

6 تیروگلبولین گلیکوپروتئین بزرگی است که در آن بقایای 
تیروزین بددارشده و dy‏ عنوان پیش‌سازهای 
هورمون‌های تیروئیدی (تیروکسین و تری‌یدوتیرونین) 
می‌باشد که آزادشدن آن‌ها a‏ دنبال تحزیه پیش‌سازهای 
آن‌ها صورت می‌گیرد. 

© فولیکول‌های تیروئید هم‌چنین دارای سلول‌های 
کوچک‌تر و رنگ‌پریده‌ای به نام سلول‌های پارافولیکولار 
یا سلول‌های C‏ هستند که هورمون پلی‌پپتیدی 
کلسی‌تونین را تولید می‌کنند. 


one‏ پارا تیروئید 

در سطح پشتی غده تیروئید قرار گرفته و fold‏ ۴ غده است 
که هر کدام به طور عمده از سلول‌های اصلی که هورمون 
پاراتیروئیدی PTH)‏ را ترشح می‌کنند که باعث افزایش 
سطح Cat?‏ خون می‌شوند. تشکیل شده‌اند. 


غده پینه آل 

غده پینه آل از نورواکتودرم جنینی ایجاد شده و به مغز متصل 
باقی می‌ماند و شامل نورون‌های تغییر شکل یافته‌ای ay‏ نام 
پینهآلوسیت‌ها است که ملاتونین ترشح می‌کنند. 

شاخص پینه‌آل کانکرش‌هایی به نام اجسام arenacea‏ یا 
شن‌های مغزی است. ارتباطات عصبی از شبکیه به 
پینه آلوسیت‌ها مسئول تنظیم ترشح روزانه ملاتونین و کنترل 
ریتم شبانه‌روزی در فعالیت‌های فیزیولوژیک می‌باشد. 


A‏ کب ناه یک از جملات زیر توصیف دقیقی از 
گلوکوکورتیکوئیدها ارائه مي‌کند؟ 
a‏ هورمون آلدوسترون در دسته گلوکوکورتیکوئیدها قرار 
می‌گیرد. 
«. گلوکوکورتیکوئیدها در پاسخ به تحریک ACTH‏ 
تولید می‌شون . _ 
ه. این هورمون‌هاء عمدتاً توسط لایه گلومرولوزا تولید 


a 


958 


دارای ویژگی‌های منحصر به فردی است. 


4_ در خانمی کارمند و ۴۵ allo‏ که دارای علائم فراوانی 


هم‌چون خستگی به مدت ۴ماه حتی بعد از خواب 
از استفاده از لوسیون‌ها و کرم‌ها می‌باشد و قادر به انجام 


۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


© کرومونین‌ها 
سلول‌های D‏ با دلتا 
€ سلول‌های موکوسی 

۶ ترشح» ذخیره‌سازی, تغییر شیمیایی» جذب مجدد و 
هضم پروتئین در سلول‌های کدام یک از غدد درون زیر 
دیده می‌شود؟ 
2 نوروهیپوفیز 


; ۲ تیروئید نیز نشات دهنده انفیلتراسیون شدید سلول‌های 
y htt pse//t.me/Khu_medical 5,51,‏ نوند Sih Spo ohio‏ م‌اشد 


آزمایشات WNL‏ متعددی انحام شده است. کدام 
یک از موارد زیر از یافته‌های اصلی آزمایشگاهی این 
خانم می‌تواند باشد؟ 

TSH افزايش سطح‎ .a 

14 افزایش سطح و1 و‎ b 

». وجود آنتی‌بادی رسپتورهای هورمون‌های تیروئیدی 
4 افزايش میزان کلسی‌تونین 

© فزایش میزان گلوکوکورتیکوئیدها 


۰ مادر یک دختر بجه allo ٩‏ به پزشک اطفال مراجعه 


کرده و اظهار می‌دارد که دخترش حدود ۴ ماه است که 

جنب و جوش زیادی داشته و البته قادر به خواب در 

اتاقش نبوده و از گرمای obj‏ اتاق شکایت دارد. قادر به 

تمرکز در آمور مدرسه نیست و پس از پرسش پزشک» 

اظهار می‌دارد که سیکل قاعدگی دخترش در ماه‌های 

pS‏ شروع شده است. آزمایشات خون نشان‌دهنده 

میزان بالایی از هورمون‌های استروژنی و کورتیزول 

است» کدام یک از تشخیص‌های زیر می‌تواند توضیحی 

رای علائم فوق باشد. 

2 بیماری گریو که علت آن آنتی‌بادی‌های تحریک کننده 
رسپتور TSH‏ است. 

0 ضایعه در هسته پاراونتریکولار 

ADL سلول‌های فوق‌العاده فعال کورتکس آدرنال در‎ .c 
حلقوی‎ 


‘ oer A 
تومور خوش‌خیم در آدنوهیپوفیز‎ 4 


». موتأسیون مخرب در ژن تیروگلوبولین 


پاسخ‌ها 
Vis ۵‏ ۵ ۴. ۵ ۵ هم ع ۵ ۷ ع؛ ۸ عم ٩‏ و ٩۰۱۰‏ 


c‏ آدنوهیپوفیز 
.d‏ تیروئید 
». سلول‌های نورواندوکرینی دوازدهه 

۷ ترشح کدام یک از سلول‌های نورواندوکرینی زیر 
مستقیماً از طریق فعالیت نورون‌ها کنترل شده و این 
هورمون فعالیت‌های متابولیکی را در شب کاهش 
می‌دهد؟ 


.b‏ ملانوسیت 
c‏ اجسام هرینگ در نوروهیپوفیز 
وهای کرومفین 
€. پینه‌الوسیت 
A‏ بعضی از wes‏ و یا سلول‌های غدد درون‌ریز در 
پستانداران ay‏ صورت آزمایشگاهی قابلیت پیوند به 
بافت‌های دیگر مانند مخاط حفره دهانی را دارند (البته 
باید شباهت ژنتیکی لازم در میزبان وجود داشته باشد و 
محل پیوند از خون‌رسانی کافی برخوردار باشد). به کدام 
یک از دلایل زیر بخش دور OLE‏ هیپوفیز نمی‌تواند 
کاندیدای مناسبی برای عمل پیوند فوق باشد؟ 
2 رد پیوند در بافت‌های عصبی در مقایسه با دیگر 
بافت‌ها مانند غدد درون‌ریز بیشتر می‌باشد. 
b‏ قطع ترشح هورمون از سلول‌ها به دنبال قطع ارتباط 
آکسون‌ها با هیپوتالاموس متوقف می‌شود. 
" ». ترشح هورمونها از این سلول‌ها وابسته به جریان OF‏ 
پورت هیپوتالاموسی- هیپوفیزی است. 
رگ‌زایی جدید در این بخش غددی به دنبال پیوند به 
خوبی انجام نمی‌گیرد. 
و. دیواره عروق خونی شریان‌های هیپوفیزی فوقانی 


CURATIVE MEDICINE 
Telegram : >>> @khu_medical 


۰ دستگاه تولدد مثل مرد 


5 ۲ 
هر بیضه توسط کپسولی از چنس بافت همبند متراکم به نام 


سید "aay‏ احاطه گنه استه که در سح کی پیعة 
nc een‏ 
ضحیم شده و مدیاستنیوم بو ر می‌سازد که از ۳۹ 
دیواره‌های فیبروزی به داخل بیضه نفوذ کرده و آ rahe‏ ۳۵۰ 


جزء هرمی یا لوبول‌های بیضه " تقسیم می‌کند (شکل‌های 


۲۱-۲ و ۲۱-۳ هو آوسوال Paes‏ ده 15 پر اناد 
منی‌ساز" پیچخورده و بافت همبندی که شامل سلول‌های 
ینیب ایدیگ" که هورمون تستوسترون را ترشح 
می‌کنند تشکیل شده است. 

بیضه‌ها در زمان رویانی در دیواره پشتی حفره شکم. در 
خلف صفاق تکامل ب و سس در انم da)‏ و gad‏ جنینی 


———————— 


به طرف کیسه بیضه " eT pas alee‏ 9 


1- Male reproductive system 
2- Semen 

4- Tunica albuginea >> 

6- Testicular lobules 

8- Interstitial cells 

10- Scrotum 


3- Testis 

5- Mediastinum testis 
7- Seminiferous tubules 
9- Leydig cells 


ow 
شامل یک زوج. بیضه مجاری‎ "> pro دستگاه ستگاه تولید ید مثل‎ 


تناسلی» غدد ضمیمه و آلت treaties (v)- ۱ fsa) cual‏ 
علاوه Pat‏ تولید اسپرم alee i:‏ یگب غعده ۶ درون‌ریز 
تستوسترون ترشح : می‌کنند که ۵ بر عملکرد دستگاه تولید fie‏ 


net ee 


تأثیر دارد. ستوستبرون جهت اسپرماتوژنز 3 هدایت تما » تمایز 


جنسی در aby? ab‏ جنینی و کنترل ترشحگنادوتروپین‌های 
هیپوفیزی اهمیت دارد. یکی از el‏ این هورمون» 
بیشتر بافت‌های بدن 


دی‌هیدروتستوسترون می‌باشد که بر 
(مانند غدد ضمیمه جنس مرد و فولیکول‌های مو) درهنگام 
بلوغ اثر می‌گذارد. 
ترشحات مچاری تناسلي و غدد ضمیمه که برای فعالیت 
اسپرم ضروری : هستند به کمک ازقباضات عضلات ls‏ 
سیب تسههیل خروج اسپرم از پیشابره آلتي , مي‌شوند. این 
ترشحات تا تا زمانی که ره در ر دستگاه تولید مثل ما ۳۷ قرار 
دارند موجب تغذیه ان می‌گردند. اسپرماتوزوئیدها و Cloud yi‏ 
غدد ضمیمه منی " (بذر) را تشکیل داده که از oll Sirk‏ 


hols‏ به دستگاه تناسلی : ae,‏ انتقال می‌بابند. 


«AY» 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


است بافت بینابینی نامیده می‌شود: در طی بلوغ سلول‌های 
بینی یا سلول‌های لایدیگ؛ به صورت سلول‌های بزرگ 
F‏ 9 و چند وجهی با هسته مرکزی و سیتوپلاسم اسیدوفیل 
حاوی قطرات کوچک چربی مشاهده می‌شوند (شکل‌های 
۲۱-۵ و ۲۱-۴). اين سلول‌ها با تولید هورمون نستوسترون 
سبب بروز صفات جنسی ثانویه در مردان می‌گردند. 


تستوسترون توسط آنزیم‌های موجود در شبکه آندوپلاسمیک 


Glo‏ و میتوکندری سلول‌های Sv‏ همانند روش سنتز 


JI‏ ن در بخش قشری عده آدرنال, تولید می‌شود. 

ترشح تستوسترون از سلول‌های لایدیگ تحت القاء 
piled‏ هیپوفیزی صورت می‌گیرد. 

سنتز تستوسترون در زمان بلوغ به دنبال ترشح هورمون 
محرکه گنادوترویین‌ها از هیپوتالاموس یعنی هورمون 
لوتئینزه‌کننده “(LM)‏ که هورمون محرک سلول‌های 
بینابینی ۱06910 است» شروع می‌شود. در اواخر دوره 
جنینی نیزگنادوتروپین‌های جفتی نیز سبب تحریک 
سلول‌های لایدیگ بیضه‌های جنین مدکر و ترشح 
تستوسترون می‌شوند که جهت تمایز مجاری تناسلی و عدد 
دستگاه تناسلی مذکر ضروری می‌باشند. سلول‌های بینابینی 
جنینی در طی ماه‌های ۴ و ۲ بارداری بسیار فعال بوده و بعد 
تا زمان بلوغ به صورت سلول‌های غیرفعال شبه فیبروبلاست 
در آمده و در زمان بلوغ تحت تأثیر هورمون‌های 
جنلاوترویین‌های هیپوئیزی دوباره فعالیت خود را شروع 
می‌نمایند. 


5 حسفه 


تومور سلول‌های سر تولی و بینابینی نادر است. بیش از ٩۵‏ 
درصد از تومورهای بیضه از تومور سلول‌های زایااست که 
بعد از بلوغ ظاهر شده و در مردانی که دارای نهان‌بیهگی درمان 
نشده هستند» دیده می‌شو ند. 


2- Cryptorchidism 
4- Pampiniform venous plexus ) 


6- Interstitial cells 
g- Luteinizing hormone (LH) 


1 - Hydrocele 
3- Tunica vaginalis 
5- Cremaster 
7-Leydiy cells 

Y- Interstitia) cell stimulating hormone (JCSH) } 


DAA‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


تجمع فراوان مایعات سروزی در یک يا هر دو طرف اسکرو توم 
شایع ترین علت تورم کیسه بیضه به نام هیدروسل ( است که ببه 
آسانی با جراخی قابل درمان است. 

نهان‌بیضگی ۲ (از ريشه بونانی 27010 به معنی مخفی و Orchis‏ 
(aay cere‏ به علت عدم نزول یک یا هر دو بیضه از حفره 
شکم به داخل کیسه‌ها است که در ۴ درصد نوزادان پسر دیده 
می‌شود که اغلب اوقات تا پایان سال اول بیضه‌ها به els‏ 
اسکروتوم مهاجرت خود را کامل می‌کنند. 

pte‏ درمان کر یپتورکید یسم دوطرفه تا سن ۲ تا ۳سالگی به وسیله 
جراحی سبب ثاباروری می‌گردد. 


اسپرماتیک و داخل کیسه بیضه قزار مر گبرند JSS)‏ ۲۱-۲ 

در طی مهاجرت از حفره شکم. سل 
پوشش , صفاق حفره شکم را به نام تونیکا واژینالیس " با خود 
به داخل کیسه منتقل می‌کند. تونیکا واژینالیس از یک AY‏ 
جداری که در سطح داخلی اسکلروتوم قرار می‌گیرد و یک 
ay‏ احشایی پوشاننده کپسول بیضه در قدام و طرفین 
تشکیل شده است (شکل ۲۱-۲). 

از ز آنجایی که در جانوران Sy‏ از فرآیندهای ملکولی 
وابسته به حرارت آست» فرآیند آسیرماتوژتز در دسای FC‏ 
انجام نمی‌پذیرد و با توجه ay‏ مکانیسم‌های گوناگون دمای © 
داخل اسکلروتوم تا حدود ۳۳۹0 تنظیم گردیده Gas Cea‏ 
صورت که هر glee 7 ald‏ توسط Sad‏ وریدی پیچیک 
مانندی " که دارای جریان خون خنک‌تری نسبت به SLD‏ 
خون شریان بیضه است احاطه ons‏ بنابراین امکان تبادلات 
دما از شریان بیضه‌ای مهیا می‌شود. 

تبخیر عرق از اسکلروتوم نیز سبب کاهش دما و دفع 


حرارت می‌شود. انقباض و انبساط عضله دارتوس اسکلروتوم 


و عضلات کر ماستر" در داخل طناب اسپرماتیک سبب دور یا 
PSNI‏ بیضه‌ها از بدن و تنظیم درجه حرات | ها 


می‌شوند. 


بافت همبندی بین لوله‌های متی‌ساز که حاوی 


dAd 


فصل ۲۱ - دستگاه تولید مثل مرد 


Urinary bladder \ uel ۱ 


Pubic symphysis 
Ductus deferens 


Urogenital diaphragm—* 


Urethra 


Penis 


بیضه‌ها از حفره شکم به داخل اسکروتوم به موازات سطوح قدامی 
و فوقانی Gls‏ قرار گرفته است. 


نام اپیتلیوم ایا پوشيده شده است (شکل ۲۱-۲5 

غشاء al‏ اپی‌تلیوم زایا بر روی بافت همبند فیبروزی که 
حاوی سلول‌های شبه عضلانی Glo‏ به نام سلول‌های 
ی است تکیه دارد که سبب انقباضات ضعیفی در 


طول لوله‌های منی‌ساز می‌شوند. در آپی‌تلیوم Lj‏ دو نوع 
ora ea S‏ 


سلول وجود دارد: 

a‏ ساول‌های غیرقابل تقسیم بزرگ سرتولی" (شکل 
۲۱-۴) که پشتیبان‌های فیزیکی و متابولیگی برای 
پیش سا re‏ اسپرم‌های ¢ در حال تکامل هستند. 


a‏ سلول‌های قابل تقسیم رده اسپرماتوژنیک! (شکل 


.)۲ ۱-۵۵ 


۳ 


1- Seminiferous tubules 4 2. Straight tubule 
3- Rete Testis 4- Efferent ductule 
5- Germinal or spermatogenic epithelium 

6- Myoid cells 7- Sertoli cells 

8- Spermatogenic lineage 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


Ureters 


Ampulla of ductus deferens 
Seminal vesicle 
Ejaculatory duct 

Prostate gland 


Bulbourethral gland 


Anus 


این تصویر محل و ارتباط بیضه‌ها؛ اپیدیدیم؛ عغدد و کانال دفران را 
از اسکروتوم تا پیشابراه نشان می‌دهد. کانال دفران به علت نزول 


لوله‌های منی‌ساز 
یراوید در لوله‌های منی ساز افراد al‏ جوان در هر 
Ynys"‏ تولید می‌شوند. هر daw)‏ دارای حدود 


روز به تعداد 
۲۵۰-۱۰۰۰ لوله منی‌ساز است که هر لوله قطری برابر 


۵۰- ۰ میکرومتر و طولی بین ۲۰-۷۰ سانتی‌متر درد" 
بنابراین مجموع طول لوله‌های یک بیضه به طور GEES‏ 


۰ متر است. 
هر لوله jlo co‏ لوله پیج‌خوردهای است که تن لوله 
کوتاه و باریکی هنم لوه ena‏ به شبکه بیضه Jes!‏ 
می‌شود. این ن 
شده از ory‏ در aa stalled‏ ۳ دارد (شکن 
۲۱-۲۵ و ۲۱-۲). 
۰ تا ۲۰ مجرای کوچک به نام مجاری وابران * 
A ea ih patel ig dy te as oh‏ 
۲۱-۲۵). هر لوله منی‌ساز توسط اپی‌تلیوم تخصص يافته به 


4 بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Ductus deferens 


Efferent ductule 
Mediastinum testis 


(housing rete testis) 


Body of epididymis 


a 
را نزدیک مجرای‎ LS) و اسپرماتیدها‎ (PS) اسپرماتوسیت اولیه‎ 
در بافت همبند‎ IC) داخلی لوله اسپرم‌ساز و سلول‌های بینابینی‎ 
(H&E; ۰۴۰ ۰( احاطه‌کننده لوله‌های منی‌سان نشان می‌دهد.‎ 


نزدیک سلول‌های سرتولی بر روی غشاء پایه قرار گرفته‌اند. 
(شکل‌های ۷ و ۶ و ۲۱-۵). مراحل مختلف اسپرماتوژنز 
براساس تغییرات ظاهری» شکل و قدرت رنگ‌پذیری هسته 
سلول تشخیص داده می‌شوند. 

اسپرماتوگونی‌ها با هسته‌های تیره و بیضی خود به 
عنوان سلول‌های بنیادی رده اسپرماتوژنیک با قدرت کم 
میتوز با تقسیمات میتوزی خود قادرند سلول‌های مشابه خود 
و هم یک نوع سلول پیش‌ساز با هسته کم رنگ و قدرت 
تقسیم سلولی Ob)‏ به نام اسپرماتوگونی نوع “A‏ تولید نمایند 
(شکل ۲۱-۷). اسپرماتوگونی‌های A‏ میتوزهای پی در پی 
انجام می‌دهند که سلول‌های حاصل به صورت سن‌سیسیوم و 
به هم متصل بوده و به عنوان اسپرماتوگونی ۲8 نام‌گذاری 
می‌شوند. هر اسپرماتوگونی نوع 9 تحت SE‏ آخرین تقسیم 


|- Spermatogenesis 2- Type A spermatogonia 


2. Type B spermatogonia 


Seminiferous tubule 
ght tubule 


\ Se 


Visceral layer of 
tunica vaginalis 


Parietal layer of 
tunica vaginalis 


Tunica albuginea 


Spermatic cord 


Blood vessels 


(a)‏ تصویر آناتومی یک بیضه نشان داده شده است. (D)‏ در برش 
عرضی لوله اسپرم‌ساز که سلول‌های اسپرماتوگونی (SG)‏ را در 


سلول‌های رده اسپرماتوژنیک به صورت ۴ BY‏ سلولی 
یا بیشتر با آرایش حقوی هستند که در نهایت در طی حدود 
۰ هفته a‏ اسپرماتوزوئیدها تبدیل می‌شوند. همان طور که 
در شکل ۲۱-۵ نشان orld‏ شده است اسپرماتوژنز که اولین 
alo yo‏ تولید اسپرماتوزوئید است شامل یک سری تقسیمات 
میتوز و میوز سلول‌های مرده اسپرماتوژنیک بوده و 
اسپرمیوژنز مرحله نهایی تمایز سلول‌های هاپلوئیدی 
اسپرماتید است که منجر به تولید اسپرماتوزوئید می‌شود. 


اسپرماتوژنز 

اسپرماتوژنز در زمان بلوغ با تکثیر سلولی (تقسیم میتوز) 
سلول‌های بنیادی پیش‌ساز رده اسپرماتوژنیک» به نام سلول 
اسپرماتوگونی شروع می‌شود. اسپرماتوگونی‌ها سلول‌های 
کوچک با قطری حدود ۱۲ میکرومتر هستند که در بخش 
قاعده‌ای اپی‌تلیوم دیواره لوله اسپرم‌سان در مجاورت بسیار 


فصل ۲۱ - دستگاه تولید مثل مرد ov’‏ 


baa SQ‏ لوله gS‏ چگ راستی به شبکه بیضمه (RT)‏ متصل اناد 
شبکه بیضه شامل مجاری پرپیچ و خمی است که در مدیاستینوم 
Gay‏ قرار دارد. اسپرم‌ها از شبکه بیضه به سمت اپیدیدیم حرکت 


می‌کنند.(۰ ع۶* (H&E;‏ 


دیبلوئیدی و محتوای DNA‏ آن‌ها به صورت YN‏ است. 
(حرف N‏ به معنی رشته‌های هاپلوئیدی کروموزومی است که 

بلافاصله بعد از تشکیل,» این سلول‌ها به مدت حدود سه 
هفته وارد پروفاز اولین تقسیم میوزی می‌شوند و بیشترین 
اسپرماتوسیت‌های که در مقاطع بافت‌شناسی دیده می‌شوند 
در این مرحله از میوز هستند. 


اسپرماتوسیت‌های اولیه» بزرگ‌ترین سلول‌های رده 


[ - Primary spermatocyte 


شکل ۲۱۰۲ همگرایی لبول‌ها در شبکه بیضه 


مدیاستینوم (M)‏ که به وسیله دیواره‌های S5U(S)‏ ورودی به 
بیضه آن را به ۲۵۰ لوبول تقسیم می‌کند. هر لوبول از یک تا چهار 


میتوزی دو تا سلول بزرگتر اسپرماتوسیت اولیه" را به وجود 
می‌آورد که سلول‌های کروی با هسته کروماتین هستند 
(شکل‌های ۷ و ۲۱-۶). اسپرماتوسیت‌های adel‏ با 
همانندسازی DNA‏ خود (هر کروموزوم دارای ۲ کروماتید 
لها ید Lace‏ تسم میج شفه و به هیال gail‏ 
کروموزوم‌های هومولوگ پدیده نوترکیبی مواد ورائتی Ort‏ 
کروموزوم‌ها در fore‏ سیناپس صورت می‌گیرد. چرخه میتوز 
با دو تقسیم سلولی پی در پی که منجر به تولید سلول‌های 
هاپلوئیدی oid‏ خانمه می‌یابد (فصل سوم). فرمول ژنتیکی 
اسپرماتوسیت‌های اولیه ۴۶ کروموزومی (/۴۴) و به صورت 


پروساپوزین» گلیکوپروتئین سلول سرتولی » رنگ فلوئورسنت زرد 
Js‏ استوانه‌ای سلول سرتولی (S)‏ و طبیعت دندریتیک انتهای راسی 


Id Sule بافت‌شناسی پایه‎ ۹۲ 


شکل ۲۱-۴ سلول‌های بیتابینی و سلول‌های سرتولی 


J ۵4 #4 
| 


ith 


(a)‏ لوله اسپرم ساز(67) توسط بافت همبند حاوی تعداد زیادی سلول 
های بینابینی (IC)‏ مجاور مویرگ با ترشح آندروژن احاطه شده‌اند. 


دیواره هر لوله دارای اپی‌تلیوم ویژه‌ای متشکل از سلول‌های استوانه‌ای آن را نشان می‌دهد. سلول‌های سرتولی از جهت فیزیکی و متابولیکی, 


سلول‌های اسپرماتوژئیک را حمایت می‌کند و دراسپروماتوژنزیسو 
تکامل جنینی دستگاه تولید مثلی, موثر است سلول‌های زایا در 
رتباط نزدیکی با سلول‌های سرتولی هستند.(0»۴۰۰) 

() ایمونوهیستوشیمی لوله اسپرم ساز با همان آنتی بادی که باپراکسیدز 
نشان دار شده است و سلول‌های بلند سرتولی را به رنگ قهوه‌ای نشان 
می‌دهد. اين آماده سازی همراهی سلول سرتولی با سلول‌های 
اسپرماتوژیک را نشان می‌دهد. که هسته‌ها با هماتو کسیلین رنگ شده 
است 3۳۰ (peu fang ban gio‏ 

)€( با بزرگ نمایی کمتر میزان پراکندگی و تراکم سلول‌های سرتولی (S)‏ 
در لوله‌های منی ساز نشان داده شده XY ++) cul‏ ایمونوفلوئورسانس) 


سرتولی و سلول‌های بنیادی اسپرماتوژنیک است. در اطراف هر 
لوله سلول‌های میوئید (M)‏ وجود دارند که با انقباضات خود سبب 
OS >‏ مایع و اسپرم بالغ درون lade)‏ می‌شوند. (۴۰۰ (H&E‏ 
(b)‏ یک مقطع پلاستیکی که قطرات چربی درون سیتوپلاسم سلول 
های‌بینا بینی(16) یا سلول‌های SAY‏ در بافت همبند Ow (CT)‏ 
لوله‌ها را نشان می‌دهد. سیتوپلاسم آن نمایانگر سلول‌های اندوکرین 
ترشح کننده استروئید است که ترشح تستوسترون رانشان می‌دهد.اپی 
تلیوم لوله اسپرم ساز بلافاصله توسط سلول‌های میوئید (M)‏ مجاور 
احاطه شده است (PT;X¥--)‏ 
(C)‏ ایمونوهیستوشیمی دیواره لوله اسپرم ساز با آنتی بادی علیه 


۵٩۲ 3 po فصل ۲۱ - دستگاه تولید مثل‎ @khu_medical تلگرام‎ Jus 
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diploid cells containing 46 chromosomes (23 pairs). Mitotic 
divisions of these cells produce new spermatogonia and cells 
called primary spermatocytes which are committed to meiosis. 


0 Each new primary spermatocyte transiently disassembles the 
tight junctions of the blood-testis barrier and moves from the 
tubule’s basal compartment to the adluminal compartment. At the 
same time these cells replicate their DNA, enter meiosis |, and 
undergo synapsis. The first melotic division produces two haploid 
secondary spermatocytes each with 23 chromosomes. 


Tail 


' a flagell 
Meiosis II is rapid as chromatids in the secondary spermatocyte Wace) 


chromosomes separate into two smaller haploid cells, the 
spermatids. 


Near the lumen but still embedded in Sertoli cells, the spermatids 
differentiate and undergo the morphological changes required to 
become motile and capable of fertilization. 


Sperm 


(b) Spermiogenesis 


(a)‏ تصویر. دو سلول استوانه‌ای و بزرگ سرتولی که به سلول‌های سرتولی موجب می‌شود که اسپرماتوسیت‌های تازه 
سلول‌های زایا در مراحل مختلف اسپرماتوژنز متصل شیده‌اند را 


نشان می‌دهد. نز‌دیک غشاء پایه, اسپرماتوگونی‌ها وجود دارند 


تشکیل شده از بخش قاعده‌ای لوله اسپرم‌ساز به سمت بخش 
مجاور مجرای داخلی لوله مهاجرت کنند. 


(D)‏ اسپرمیوژنز فرآیند تمایز اسپرماتیدها به اسپرم‌ها است. 
مهم‌ترین تغبیرات این مرحله شامل تخت‌شدن هسته» تشکیل 
آکروزوم که یک کیسه لیزوزومی بزرگ است, تشکیل تاژک یا 
دم از pus‏ قاعده‌ای» سازمان‌دهی مجدد میتو کندری‌ها در قسمت 
میانی و از دست دادن سیتوپلاسم غیرضروری اسپرماتید است. 


اسپرماتوگونیا, در مرحله تتراد. اسپرماتوسیت‌های اولیه به 


وجود می‌آید و حاصل تقسییم اول منیوز» ابیپرماتوسیت تانوبه 
+ اسیرماتید است که در نهایت به 


است و نتیجه تقسیم دوم میور 


قاصله بین غشاء پایه و مجرای لوله اسپرم‌ساز قرار 
می‌گیرند. هر اسپرماتوسیت اولیه به دو اسپرحاتوسیت Sesh‏ 
به تدرت PE‏ رویت هستند تبدیل می‌شود زیرا که بلافاصله بعد از 
دومین تقسیم میوز. دو سلول اسپرماتید هاپلوشدی تشکیل 
می‌شود. اسپرماتندهای گرد (ES)‏ تازه تشکیل شده با نمایز و 
کاهش حجم به اسپرماتیدهای نهایی OS)‏ و در نهایت به 
اسپرم‌های تخصص GL‏ تبدیل می‌شوند. کل مراحل 
اسپرماتوژنز و اسپرمیوژنز در ارتباط نزدیکی با سطوح مختلف 
سلول‌های سرتولی (SC)‏ مجاور صورت می‌گیرد که دارای 


وظایف پشتییانی قراوانی بر عهده (a,b: H&E; ۰ ~).5 ls‏ 


(شکل‌های ۲۱-۷ و ۲۱-۵۵) ay‏ دست می‌آید که فرمول 
ژنتیکی آن به صورت (۲۲+۵6) و یا (Wy)‏ می‌باشد. در ای 


مرحله هنوز کروموزوم‌های Corgi le pawl‏ انویه در برش‌های 
بیضه به صورت دو کروماتیدی و محتوای DNA‏ آن‌ها YN‏ 


Kecombination 


2- Secondary 


spermatocyte 


(a,b)‏ در مقاطع عرضی لوله‌های اسپرم‌ساز رددهای گوناگون 
سلول‌های جنینی دیده می‌شوند. در خارج لوله‌ها سلول‌های 


میوئیدی (M)‏ و فیبروبلاست (F)‏ قرار دارند و در قسمت داحل 


غشاء پایه تعداد زیادی اسپرماتوگونی‌های (SG)‏ مشخص obs‏ 
می‌شوند که سلول‌های کوچک با قدرت تقسیم میتوز بوده و 
سلول‌های حاصل وارد چرخه میوز می‌شوند. اسپرماتوسیت‌های 
اولیه (PS)‏ به مدت سه هفته در پروفاز میوز اول باقی می‌مانند 

که در این مدت نوترکیبی! مواد ورائتی بین سلول‌های زایا 
to‏ می‌دهد. اسپرماتوسیت‌های اولیه بزرگ‌ترین سلول‌های رده 


اسپرماتوژنیک بوده و در بیشتر مقاطع به تعداد زیادی در 


اسپرماتوژنیک بوده که کروموزوم‌های آن با فشردگی کمتر و 
در مراحل مختلف سیناپس و نوترکیبی دیده می‌شوند (شکل 
۲۱۶ 

در پایان میوز اول با جدایی کروموزوم‌های هومولوگ i‏ 
یکدیگر سلول‌های کوچک‌تری به نم اسپرماتوسیت ثانویه " 


فصل ۲۱ - دستگاه تولید مثل مرد ۵۹۵ 
زایا لوله اسپرم‌ساز توزیع نشده‌انده بلکه سلول‌ها در مراحل 
تکاملی به صورت گروهی در طول لوله‌های اسپرم‌ساز قرار 
گرفه‌ند و پل‌های بین سلولی در هر گروهبه هداهنگی آنها 
در مراحل تقسیمات سلولی و تمایزی کمک می‌کنند. 


اسپرمیوزنز 

اسپرمیوژنز مرحله نهایی تولید اسپرم و مرحله حساس به 

حرارت بوده که طی آن اسپرماتیدها به اسپرماتوزوئیدهای 

بسیار تخصص aid‏ جهت انتقال ماده ورائتی به تخمک 
تمایز می‌یابند. در این مرحله هیچ تقسیم سلولی صورت 
نمی‌گیرد و سلول‌های Lj‏ همچنان ارتباط خود را با 

سلول‌های سرتولی حفظ می‌کنند. 
اسپرماتیدهای هاپلوئیدی دارای قطری کوچک (۷-۸ 

میکرومتر)» در مجاورت مجرای میانی لوله‌های منی‌ساز قرار 

می‌گیرند (تصاویر ۶0 و ۲۱-۵۵). 
اسپرمیوژنز شامل مراحل تشکیل آکرو زوم * (ریشه 

یونانی akron‏ به معنی انتهائی + soma‏ به معنی جسم)؛ 

متراکم و طویل شدن هسته‌هاء تکامل تاک" و از دست دادن 

بخش اعظم سیتوپلاسم می‌باشند. در پایان این مرحله 
اسپرماتوزوئیدهای بالغ از سلول‌های سرتولی رها گشته و به 
درون مجرای لوله‌های منی‌ساز آزاد می‌شوند. اسپرمیوژنز به 

چهار مرحله تقسیم می‌شود: 

8 در مرحله گلژی" سیتوپلاسم سلول اسپرماتید دارای 
دستگاه گلژی واضح در مجاورت هسته. میتوکندری» یک 
زوج سانتریول و تعدادی ریبوزوم‌های آزاد می‌باشد. 
کیسه‌های پیش آکروزومی" در دستگاه گلژی به صورت 
کلاهک آکروزومی غشادار "" مجتمع گشته و در مجاورت 
یک انتهای هسته قرار می‌گیرد. شکل‌های (۲۱-۸ و 
-۲۱). سانتریول‌ها به قطب مقابل کلاهک 
اکروموزمی مهاجرت نموده و به صورت اجسام قاعده‌ای 
سبب سازمان‌دهی آکسونم تاژک که از نظر ساختمانی و 
عملکرد شبیه مه است می‌شوند (فصل ۲). 


1- Spermatid 
3; Intercullar bridges 


2- Cytokinesis 

4- Spermatoyenic syncytium 
6- Acrosome 

8- Golw phase 

10- Acrosomal cap 


5- Spermiogencesis 
7- Flayellum 
9- Proacrosomal vesicles 


است (فصل سوم). مشاهده اسپرماتوسیت‌های ثانویه به علت 
دوره بقاء کوتاه آن‌هاء نادر است» زیرا که اسپرماتوسیت‌های 
تانویه با گذراندن زمان کوتاهی در مرحله اینترفاز به سرعت 
دومین بخش تفسیم میتوز خود را کامل کرده و دو کروماتید 
هر کروموزوم از هم جدا شده و دو سلول هاپلوئیدی به نام 
اسپرماتید با عدد کروموزومی ۲۳ را تولید می‌کنند 
(شکل‌های ۲۱-۷ و ۲۱-۶ و و ۲۱-۵۵) از آنجایی که هیچ 
گونه مرحله 5 بین تقسیم اول و دوم میوز وجود ندارده 
(همانندسازی (DNA‏ مقدار DNA‏ (ماده ژنتیکی) در هر 
سلول بعد از جداشدن کروماتید کاهش یافته و سلول‌های 
هاپلوئیدی (IN)‏ تولید می‌شوند. 

در هنگام cli‏ یک Sood‏ هاپلوئیدی با یک اسپرم 
هایلوئیدی که توسط میوز تولید شده‌اند ممزوج AULT‏ و عدد 
کروموزومی دیپلوئیدی طبیعی به دست می‌آید. 


ساختار رده سلول‌های زایای مرد 
سلول‌های بنیادی حاصل از تقسیمات Sige‏ 
اسپرماتوگونی‌ها به صورت سلول‌های جدا از هم دیده 
می‌شوند. در تقسیمات بعدی سلول‌های دختر که به 
سلول‌های پیش‌ساز تقویت کننده موقت تبدیل می‌شوند 
دارای تقسیم سیتوپلاسمی" ناکامل در پایان تلوفاز هستند. 
این سلول‌ها توسط پل‌های بین سلولی " متصل به هم باقی 
می‌مانند JSS)‏ ۲۱-۷). پل‌های dole Ger‏ امکان ارتباط 
سیتوپلاسمی را در بین سلول‌ها در بقیه مراحل میتوز و میوز 
برقرار می‌کند هر چند که ممکن است تعدادی از سلول‌ها 
قبل از تکمیل اسپرماتوژنز از بین رفته و یا از بقیه جدا شوند 
اما کلنی‌های حدود صد سلولی وجود دارند که همچنان در 
سراسر میوز متصل به هم باقی می‌مانند. اهمیت اصلی 
سن‌سیسیوم اسپرماتوژنیک " به درستی مشخص نیست. ما 
پل‌های سیتوپلاسمی سلول‌های هاپلوتیدی آمکان استفاده از 
محصولات ژنوم دیپلوئیدی مثل پروتئین‌ها و 1*0۸ کد شده 
توسط کروموزوم‌های X‏ یا ۷ که در هسته هاپلوئیدی 
خودشان ندارنده را فراهم می‌کنند. در Coles‏ سلول‌های زایا 
در طی تکامل از یکدیگر جدا می‌شوند (شکل ۲۱-۷). 

وقایع سلولی و تغیبرات بین مینوز نهایی اسپرماتوگونی‌ها 
و تشکیل اسپرمانید به طور نقریبی ۲ ماه به طول مي‌انجامد. 
سلول‌هاي رده اسپرمانوژنیک به صورت تصادفی در اپی‌تلیوم 


—4F‏ بافت‌شناسی Gb‏ جان‌کوئیرا 


Ladle. 1V ised 


JJ‏ دو‌های سلو el‏ استیر le‏ نور در 


Mitosis 


~ Type A spermatogonia 


(stem cells) 


Type A spermatogonia 
(progenitor cells) 


FIRS SS 


First meiotic division 4 


Second meiotic division — 


Spermiogenesis ۱ 


(differentiation) 


می‌سازند (دو سلول نمایش داده شده است) که پل‌های بین سلولی 
در طی تقسیم اول و دوم میوز برقرار هستند و هنگامی که 
اسسپرماتیدهای هاپلونیدی بسه اسسپرم تبدیل مسی‌شوند 
(اسپرمپوزژنز) در اين مرحله هر اسپرماتید سیتوپلاسم اضافی 
خود را به عنوان اجسام باقفی‌مانده از دست می‌دهد. ارتباطات بین 
سلولی اجازه ارتباط آزاد سیتوپلاسمی را بین سلول‌ها در طبی 
میوز و اسپرمیوژنزیس بر قرار می‌کند. 


Ca< کیک( جک(‎ Type B spermatogonia 


Primary spermatocytes 


Secondary spermatocytes 


Spermatids 


۱! ۰1 1۲ ۲ ۲! ۰۲ ۲۱۱ | 


و 
و ۵ So‏ ۱ 


Residual bodies 


اسپرماتوگونی‌های ۸ به عنوان جمعیت سلول‌های بنیادی زایا 
عمل کرده و با تقسیمات خود به سلول‌های اسپرماتوگونی‌های A‏ 
تبدیل می‌کند که بخشی از آن به عنوان سلول بنیادی و بخشی به 
عنوان cla ghee‏ پیش‌ساز عمل می‌کنند. میتوز در این سلول‌ها با 
تقسیم سیتوپلاسمی (سیتوکینز) ناکامل همراه است که بقایای 
سیتوپلاسمی به صورت slay‏ بین سلولی دیده می‌شوند. 
اسپرماتوگونی نوع ۸ با چند تقسیم میتوز, اسپرماتوگوني 9 را 
ایچاد می‌کند که وارد تقسیم میوز شده و اسپرماتوسیت اولیه را 


فصل ۲۱ - دستگاه تولید مثل مرد 0۹۷ 
سلول‌های هش مس ] 
سلول‌های سرتولی"۲ به افشتخار ان ریکوسرتولی"! 
(۱۸۴۲-۱۹۱۰) که برای اولین بار عملکرد فیزیولوژی آن‌ها 
I,‏ شرح داد نام‌گداری شده است. این سلول‌های ow‏ 
کرده 9 تا منی‌ساز ly‏ به دو Ur‏ ی 9 ان 
محرایی) تقسیم می‌کند (شکل ۲۱-۴۰). همه سلول‌های رده 
اسپرماتوژنیک ارتباط بسیار نزدیکی با سلول سرتولی دارند و 
این سلول‌ها به عنوان حمایت‌کننده‌های فیزیکی و متابولیکی 
سلول‌های سرتولی روی غشاء aly‏ و ناحیه راسی آن به 
سمت محرا لوله گسترش ably‏ است (شکل ۲۱-۴۰ با 
روش‌های میکروسکویی معمولی مرز بین سلول‌های 
سرتولی احاطه‌کننده سلول‌های اسیرماتوژنیک 45 سختی 
تشخیص داده می‌شود (شکل‌های ۲۱-۶ و ۲۱-۸). هر سلول 
سرتولی حدود ۳۰-۵۰ سلول زایا در حال تکامل را حمایت 
می‌کند. مطالعات میکروسکوپ الکترونی نشان داده است که 
این سلول‌ها دارای تعداد زیادی شبکه رتیکولوآندوپلاسمیک 
صاف و خشن» سیستم CHS‏ تکامل Bl,‏ میتوکندری و 
sie‏ هستند = ce‏ هسته ی یی 5 و 
سلول‌های اطرف ممکن aS pe‏ )53 ۳۱-۶ 
اهمیت عملکرد سلول‌های سرتولی به علت اتصالات 
محکم On‏ غشاء قاعده‌ای طرفی آپی‌تلیوم لوله jl, give‏ در 
bts‏ مد وش - elaine‏ ۱ * ۳ این سد محکم‌ترین 
۰ب« 
سد خونی بافتی در پستانداران بوده, که به صورت یک سد 
فیزیکی از alos‏ واکنش‌های انوایمون به سلول‌های 
سیستم ایمنی و تحمل خود مرکزی ‏ ظاهر می‌شوند. 
جلوگیری می‌نماید. 
اسپرماتوگونی‌ها در بخش قاعده‌ای ۲" لوله اسپرم‌ساز در 
زیر اتصالات محکم سلول‌های سرتولی و در تماس با بافت 
Acrosin‏ -2 
Zona pellucida‏ -4 
Acrosomal phase‏ -6 
Maturation phase‏ -8 
Sertoli cells‏ -10 


12- blood-testis barrier vA 
14- Basal compartment 


1- Cap phase 

3- Corona -radiata 

5- Acrosomal reaction 

7- Protamine 

9- Oligospermia 

11- Enrico sertoli 

13- Central self tolerance 


i 
مرحله کلاهکی" کلاهک آکروموزمی پهن گشته و‎ > 
نیمی از سطح هسته در حال متراکم‌شدن را می‌پوشاند‎ 
(شکل‌های ۲۱-۸ و ۲۱-۵0 در اصل آکروزوم یک‎ 
حاوی آنزیم‌های هیدرولیتیک‎ adh لیزوزوم تخصص‎ 
مانند هیالورونیداز و یک پروتئاز شبه تریپسینی به نام‎ 
می‌باشد. این آنزیم‌ها در هنگام برخورد‎  نیزورکآ‎ 
اسیرماتوژوئیدها و تخمک» با اتصال غشاء کلاهمک‎ 
و سیب‎ Bud پلاسمایی ارچ رها‎ clit آکروزومی با‎ 
"lis جداسازی سلول‌های تاج شعاعی  هضم منطقه‎ 
و ساختمان‌های احاطه‌کننده تخمک می‌شوند. این پدیده‎ 
واکنش آکروموزومی" تام دارد و یکی از اولین مراحل‎ 
لقاح می‌باشد.‎ 
در مرحله آکروموزمی " سر اسیرم در حال تکامل که‎ 
شامل اکروزوم و یک هسته متراکم است همچنان در‎ 
سرتولی فرو رقته و آکسونم آن به داخل‎ Sole داخل‎ 
.)۲ ۱۳۶0 مجرای لوله رها می‌شود (شکل‎ 
در این مرحله علاوه بر آن که هسته بلندتر و فشرده‌تر‎ 
می‌شوده هیستون‌های توکلئوزوم‌ها با پیتیدهای بازی‎ 
SHE کوچکی به نام پروتامین " جایگزین می‌گردنده رشد‎ 
برای تشکیل دم ادامه یافته و میتوکندری‌ها با تحمع در‎ 
محدوده ابتدایی دم سیب تشکیل قطعه میانی می‌شوند‎ 
را فراهم می‌کند‎ SHE مورد نیاز برای حرکت‎ ATP که‎ 
۲۱-۵ (شکل‎ 
در مرحله بلوغ اسپرمیوژنز * سیتوپلاسم غیرضروری‎ 8 
سلولی)‎ ow (یل‌های‎ sl SE اسپرم به عتوان آجسام‎ 
جدا شده و در نهایت اسپرم‌های بالغ اما نه کارآمد یا‎ 
محرک (بارورکننده) (شکل ۲۱-۵) به درون مجرای لوله‎ 
آزاد می‌شوند.‎ 


به طور شایع و به علت نامشخص دیده می‌شود که کیفیت 
نامتاسب مایع منی از fle‏ اصلی ناباروری در مردان است. 
کشت تامناس‌منی شامل اولیگواسپرمی* eb)‏ انزالی بیشتر 
از ۲ میلی‌لیتر) ترااکم اسپرم‌ها کمتر از ۱۰-۰ میلیون در هیر 
میلی‌لیتر: و جود اسپرم‌های غیرطبیعی و با و جود اسپرم‌هایی be‏ 
clas S$‏ غیرمتچ AS‏ است. 


گلیکوپروتئین ۹ کیلودالتونی به نام inhibin‏ را ترشح 
که ay‏ صورث فیدبکی روی بخش قدامی OSE‏ هیپوفیز 
aus‏ اثر گذاشته ساخت و ترشح FSH‏ را مهار 
کتک سلول‌های سرتولی هم‌چنین گلیکوپروتنین We‏ 
کیلودالتونی به نام ماده مهارکننده مولرین " ترشح 
می‌کنند که موجب تحلیل مجاری مولرین رویانی 
(یارامزونفریک) می‌شوند» بدون وجود MIS‏ ان لوله‌ها 
باقی‌مانده و بخشی از مجاری تناسلی زنانه را می‌سازند. 

8 فاگوسیتوز: در مرحله اسپرمیوژنز سیتوپلاسم اضافی به 
عنوان اجسام باقی‌مانده توسط سلول‌های سرتولی 
فاگوسیته شده و به وسیله لیزوزوم‌های این سلول‌ها 
هضم می‌شوند. 


در شرایط طبیعی هیچ پروتئینی از اسپرم با عبور سد 
خونی - بیضه‌ای وارد جریان OF‏ نمی‌شود. 


کاربرد در یزشکی 


التهاب حاد یا مزمن بیضه‌ها آمجاری ارتباطی بیضه‌هابه 
اپی‌دیدیم را درگیر می‌سازد. شایع‌ترین موارد این التهاب ناشی 
از عوامل عفونی‌زا یا به دنبال عفونت‌های دستگاه ادراری و با 
پاتوژن‌های ناقل جنسی مثل &Chlamydia‏ با Neisseria‏ 
6 که از طریق سیستم لنفاوی و یا اپیدیدیم وارد 
بیضه شده‌اند, می‌باشد. التهاب حاد اپی‌دیدیم * به دنبال 
انتفال عوامل عفونی جنسی مانند Chlamydia‏ و gonorrhea‏ 
اس که سبب عسفونت و خساست در داخل اسکروتوم 
مسی‌شوند. التهاب طولانی مدت اپیدیدیم با عفونت‌های 
gonorrhea‏ > هجوم لکوسیت‌ها به سمت مجاری عفونی» 
تحریکک فیبروزه‌شدن مجاری و انسداد اپی‌د یدیم شده که دلیل 
شایع ناباروری در مردان محسوب می‌گر دد. 


1- Adjuminal compartment 

2- Androgen-binding protein (ABP) 
3- Mullerian inhibin substance 

4- Orchitis 

5- Acute epididymitis 


BIA‏ بافت‌شتاسی پایه جان‌کوئیرا 
— یرخون غتی از لنفوسیت‌ها و ple‏ سلول‌های ایمنی 
راز دا ارف اسپرماتوسیت‌های آولیه تازه تشکیل رافته a‏ طور 
موقت با نایایداری مولکول‌های چسبنده در اتصالات محکم 
ce)‏ دو سلول سرتولی) و با بازنمودن اتصالات pore‏ در 
حالی که متصل به سلول‌های سرتولی هستند به سمت 
ecu 4۲۱-۵2‏ و Le LS Le yp. wl‏ مانتد سلول‌های 
Bb a,‏ قرورفتگی‌های سطوح سلول سرتولی 

lie eae‏ ۱۳ لوله منی‌ساز بدون 
دخالت سد حونی بیضه‌ای صورت می‌گیرد» در صورتی که 
سلول‌های زایا همچتان به وسیله پل‌های cw‏ سلولی به هم 
متصل whit‏ سلول‌های سرتولی ره علت وجود اتصالات 
متقذدار ء قادر به تتظیم موقت اتصال محکم و فعالیت‌های 
هماهتگ سلول‌های اسیرماتوژتیک هستتد. در حالی که دم 
تازکی AS)‏ می‌کتد & صورت دسته موتی از انتهای رای 
سلول‌های سرتولی خارج می‌شود. سه عملکرد عمومی 
, که در ارتباط با سد خونی بیضه‌ای است 


Se 


سلول‌های سرتو 

عیارت از: 

98 یشتیبانی. محافظت و تغذیه سلول‌های اسپرماتوژنیک 
در حال تکامل: از آنجایی که اسپرماتوسیت‌ها 
bach!‏ و اسیرم‌های در حال تکامل به وسیله dw‏ 
خونی بیضه‌ای از پروتئین‌های پلاسما و مواد غذایی دور 
نگه داشته می‌شوند IW‏ سلول‌های اسپرماتوژنیک برای 
ws‏ یا انتقال متابولیت‌ها و فاکتورهای ILE‏ مانند 
پروتئین ترانسفرین جهت انتقال آهن» به سلول‌های 
سرتولی نیاز دارند. 


یعنی همان طور که سلول‌های سرتولی سلول‌های 


اسپرماتوژنیک را از عوامل ایمنی موجود در گردش OF‏ 
رشد و pls‏ سلول‌های ial Lb‏ ن‌ها می‌رساند 


8 ترشحات برون‌ریز و درون‌ریز: سلول‌های سرتولی به 


طور پیوسته مایعی را به داخل لوله منی‌ساز ترشح کرده 
که برای انتقال اسپرم‌های جدید به خارج از بیضه 
ضروری است. هم‌چنین مواد غذایی و پروتئین متصل 
شونده به آندروژن ۲ را تحت القاء FSH‏ تولید نموده که 
سیب تغلیظ تستوسترون جهت پیشبرد اسپرمیوژنز 
می‌شود. سلول‌های سرتولی مانند سلول‌های درون‌ریز 


فصل ۲۱ - دستگاه تولید plo‏ مرد ۵0۹۹ 


موقعیت آکروزوم دیده می‌شود. دسته‌ای از میکروتوبول‌ها و 
فیلامان‌های اکتین به نام 66 (]1۷) در اطراف هسته سیب 
انتقال وزیکول‌ها, میتوکندری‌ها و کراتین به منظور طویل‌شدن 


اسپرماتیدها می‌گردند.(۰ ۷۵۰«) 


بیضه قرار دارد تخلیه می‌شوند JSS)‏ ۲۱-۹). 

شبکه بیضه به درون حدود ۲۰ مجرای کوچک وابران 
تخلیه می‌گردد که دارای آپی‌تلیوم غیرطبیعی متشکل از 
سلول‌های مکعبی بدون مژه و سلول‌های بلندتر مژه‌دار بوده 
که ره آپی‌تلیوم نمای موجی شکل داده Cusl‏ (شکل ۲۱-۱ 
سلول‌های بدون مه مقداری از مایع ترشح شده توسط 
سلول‌های سرتولی لوله منی‌ساز را جذب می‌نماید. این جذب 
و فعالیت مژه‌هاء جریانی از مایع را به oly‏ می‌اندازد که سبب 


1- Intratesticular Duts 
3- Tubuli recti 
5- Efferent ductules 


2- Straight tubules 
4- Rete testis 


سبر آسپرماتید در مراحل نهایی اسپرمیوژنز به طور کامل توسط 
سیتوپلاسم سلول سرتولی محصور شده است. همان طور که 
تصویر TEM‏ نشان می‌دهد نیمی از هسته (0۷) اسپرم توسط 
کلاهک آ کروموزمی مشتق از گلژی پوشیده شده است (A)‏ تاژک 


)®( در حال خروج از جسم قاعده‌ای نزدیک هسته در خلاف 


مجاری داخل بیضه‌ای 


مجاری داخل بیضه‌ای ۱ شامل مجاری مستقیم ؟ یا محجاری 
راست "» شبکه بیضه " و مجرای وابران" است (شکل ۲۱-۲) 
که سبب انتقال اسپرماتوزوئیدها و مایع از لوله منی‌ساز به 
مجرای اپيديديم می‌شوند (جدول ۲۱-۱). لوله‌های منی‌ساز 
قوسی‌شکل بوده و در انتهای خود به وسیله لوله‌های راست 
به شبکه بیضه متصل می‌شوند که پوشش لوله‌های مستقیم 
در بخش‌های ابتدایی فقط شامل سلول‌های سرتولی است 
(شکل ۲۱-۹). اسپرم‌ها به داخل شبکه بیضه که از مجاری 
به هم پیوسته با اپی‌تلیوم مکعبی است و در مدیاستینوم 


جدول ۰۲۱-۱ خلاصه سناختار بافتی و عملکردی مجاری تناسلی ae‏ 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Silas le اپی‌تلیوم . اافت‌های‎ wn comme 
لوبول‌های بیضه ناویک با سلول‌های سلول‌های‌میویدی و بافت تولید اسپرم‎ sleep mest) 
همیند سست‎ Lj سرتولی و سلول‌های‎ 
ات تا تا نت‎ ee لولهه_ای مستقیم. قس مت محیطی درقسمت پروگزیمال شامل بافت همبند‎ 
لولههای راست) .. . مدیاستینومبیضنه سلول‌های سرتولی و در‎ 
قسمت دیستال شامل‎ 
سلول‌های مکعبی ساده‎ 
همبندمتراکم نامنظم کانال‌های حاوی اسپرم در‎ cal مدیاستینوم بیضه مکعبی ساده دارای‎ ip ies 
مه زد امتداد لوله‌های اسپرم‌ساز‎ ga lagna 
لوله‌های‎ eb تاسر دارای نواحی باسلول‌های عضلات صاف حلقوی نازک جذب بیشتر‎ ade مجاری وابران از شبکه‎ 
اپی‌دیدیم مکعبی ساده بدون مژه و وبافت همبند سست دارای منی‌ساز و انتقال اسپرم به‎ 
pate sal نواحی باسلول‌های عروق‎ 
استوانه‌ای مژه‌دار‎ 
حلقوی محلی برای بلوغ اسپرم و‎ Glo مجرای اپی‌دیدیم سر تنه» دم آپيديدیم استوانه‌ای مطبق کاذب با ابتدا عضلات‎ 
سلول‌های قاعده‌ای کوتاه و و در ناحیه دم عضلات نگهداری کوتاه مدت آن‎ 
سلول‌های اصلی بلندبا طولی داخلی و خارجی خارج‌کننده اسپرم در انزال‎ 
مژه‌های ثابت‎ 
کانال (مجرای) دفران از اپي‌ديديم تامجاری مطبق استوانه‌ای کاذب با استرمخاط تیفه انتقال اسپرم به وسیله‎ 
ان قباضات پریستالتیک از‎ AY انزالی در غده پروستات مژه‌های ثابت و کم فیبروالاستیک و سه‎ 
ial ضاکه خخیم اپی‌دیدیم تا مجرای‎ dae 
مجرای انزالی در پسروستات از اتحاد استوانه‌ای مطبق کاذب‌و بافت فیبروبلاستیک‌و مخلوط نمودن اسپرم بامایع‎ 
انتقال مایم منی به‎ ce استرومای‎ Slo مجرای دفران و مجاری استوانه ساده عضلات‎ 


پیشابراه محلی که ترشحات 
پروستات نیز اضافه خواهد 


ALS 


پروستات 


کیسه‌های منوی 


۳۳۳ و۲۳‎ rareaiaaeeeiesniceessiienasinoesy 


۳ 
4 


تناسلی در هنگام انزال می‌گردند. .. " سا 
اپیدیدیم 


ویو ۲۳ 
اپيديديم »کانالی بلند و پيچ خورده به Job‏ تقریبی ۴ تا ۵ Pe‏ 


است که توسط بافت همبند حمایت شده و در داخل 
اسکروتوم در سطح فوقانی و خلفی هر بیضه قرار می‌گیرد 
(شکل ۲۱-۲). اين لوله» شامل سر محدوده‌ای که مجاری 
وابران به آن وارد شده تنه و دم که به مجرای دفران باز 


J. Excretory penital ducts 2- Epididymis 


خروج اسپرم‌ها از بیضه به طرف اپيديديم می‌شود. یک لایه 
نازک از Mase‏ صاف که در دیواره مجاری وابران a‏ طور 
حلقوی قرار گرفته‌اند به حرکت اسپرم‌ها به سمت مجرای 


peste‏ مگب که 
مجاری تناسلی خارج‌کننده" 


مچاری تناسلی خارجی cay youl fobs‏ مجرای دفران و 


فصل ۲۱ - دستگاه تولید flo‏ مرد ۶۰۱ 


> > inn 1 ~ oe 
۲0۳ 7 ۹ , 


at ۱ ae ae 7 
ی‎ ۳ Broun, A # ۲ VALE Lf. 


آغاز دیواره لوله مستقیم فقط شامل سلول‌های سرتولی و بلند 


عاری از سلول‌های زایا می‌باشد و در محل اتصال به شبکه بیضه 


(R)‏ آپی‌تلیوم دیواره مکعبی ساده. مانند اپی‌تلیوم شبکه بیضه 
می‌شود.(۰ (H&E; x¥-‏ 


قابلیت پاروری! است که با اتصال ره Paw slic‏ سبب مهار 
واکنش آکروزومی و قابلیت باروری می‌شود. این فاکتورها در 
طی فرآیند ظرفیت‌پذیری که در مجرای تناسلی مونث به 
وقوع می‌پیونده حذف می‌شوند. 

مجرای آپی دیایمخ دارای اپی‌تلیوم استوانه‌ای مطبق 
کادب متشکل از سلول‌های اقبای" استوانه‌ای با مژه ثابت و 
“ask‏ و سلول‌های بنیادی گرد و کوچک می‌باشد (شکل 


1 - Decapactation factors 2- Principal cells 


3- Sterocillia 


(ap‏ لو له‌های اسپرمسناز (9) از طریق لوله‌های کوتاه. بسیار تازک 
(1) به شبکیه بیضه (18) که در باقت همبند (CT)‏ حاوی عروق 


oe‏ (۷) در مدیاستینوم است» متصل می‌گردد. 
(b)‏ با بزرگ‌نمایی بیشتر محل تبدیل لوله اسپرم‌ساز مچرای 
She‏ متسع (S)‏ را به لوله مستقیم (1) نشان می‌دهد. از همان 


می‌شونده است. به طور طبیعی عبور اسپرم از طول اپیدیدیم 
Job acim ۲-۴‏ می‌کشد که طی آن اسپرم‌ها توانایی لقاح را 
کسب می‌کنند. تغییرات مهمی که اسپرم حین عبور از 
اپيدیدیم کسب می‌کند: 

8 تکامل ظرفیت‌گیری برای حرکت رو به جلوی مستقل 
8 بلوغ آکروزوم 

8 تغییرات بیوشیمیایی و ساختاری در غشای سلول 


مایع داخل اپيديديم شامل گلیکولیپید با فاکنورهای ضد 


SAQA طبار‎ dijo IPH Br gp 
فابرورگردن روا اسث در این روش‎ ge جاح‎ su 
SPY W\ MN رپوس اس و و هر‎ gps jo برش‎ Kon) 
آن سو زا« و بسمته‎ gah GA با هر دو‎ aby و‎ 0b ff Np 
by ميي‎ 
WaT بم از زگ نله پر هنز امه اف امیش‎ 
بح او‎ Bi و‎ gp CAN» 7, های اپ «بشربم‎ Noy سطط ما گر‎ fy 0 p50 
نیز‎ I phd تاه اسپرم‌های «احل گپسه اسکر و و ) و‎ fh cs مد‎ 
J chat بم‎ eae) میبابند, وا گلش‌های اللهانی در محاط‎ ratte 
AEN gt جد ی‎ ghee وا رکنم ی شایع اس ولی فاد عوار ض‎ 
جراحن جهت ار تباط سجده 99 اشتهای شطع شده «ضران به‎ 
«رستی صورت نم یگیر « و کسب قدرت باروری مجده به علث‎ 
ADM opt کامل اسپرم‌ها دراد بدي که ناش اژ‎ gy عدم‎ 
میيباشف ؛ عوهت استه,‎ ashy فر اد‎ gp بعد ار وا کنو‎ 


XSL‏ ضصمیمه 


عغدذ ضمیمه دسشگاه تولید So‏ مرد دارای ترشحاتی است که 
در زمان ائزال به اسپرم اشافه شده و pals‏ منی را ساخته که 
برای تولید fio‏ ضروری هستند. Dike‏ ضمیمه جنسی عبارتد 
از کیسه‌های wae spin‏ پروسنات و غدد بولبواور ترال 


(شکل ۱۲۱-۱۴ 


کیسه‌های منوی 
به صورت یک زوج از لوله‌های بسیار پر پیچ و خم به طول 
تقریبی ۱۵ سائتی‌متر که درون کپسولی از بافت همبند 
مس‌حدود شسده است, مسخاط غسیرمعمول آن دارای 
ne‏ خو رذگی‌های شراوان با دیواره نازک است که بیشتر 
Shab‏ درونی را پر می‌کند (شکل 1۲۱-۱۴ 

سین خوردگی‌های کسرسه‌های سنوی دارای آپی‌تلیوم 
استوائه‌ای مطبق کاذب با ساده غنی از گرائول‌ سای (gr yp‏ 
است, استر مخاط حاوی الیاف الاستیک می‌باشد که توسط 


72-۸ 
/ ۰ ۷۵۶۷ 


1 وی پر(‎ or yas delerens 
رز اراس‎ dua 
% Seminal vedes 


gid» Ory _gththaiashy 7‏ زرا 


pr gu Spo AVS~5S‏ علاوه بر poly pd‏ گلیکولپریدها و 
کلیکوبروتین‌هاء در جذب آب و بقایای سئولی که bags‏ 
ملول‌های سرئولی ews ahd y‏ رک فارشل, PP gt)‏ 
مضرا بوسر 99 لابه عشلانی ساف تاک by‏ صورت bpm‏ 
pel‏ و طولی عارجی Molol‏ شده است yp Oak AS‏ 
قسصت دم ابی‌خبشيم به صورت یک لابه عللوی هس 
lel oe)‏ پربستالیک این عصلات سس رک اسپرم فر 
طول lore‏ و eked‏ تواحی 4 و دم ابی‌ديدريم در طول اثزال 

IY 


مجرایا کانال دفران 
بعد از آپی دبدريم» مبحرا با SAS‏ ذشران به صورت لله‌ای 
مستقّیم» بلند, با jaya‏ عضلاتی سکیم و محرای Pipe‏ 
باریک شروع و در پیشابراه پروستاتیکی عالمه می‌بابد (شکل 
1۲۱-۱ 

همان طور که در تصویر ۲۱-۱۲ مشخص است مخاط 
دارای چین‌های طولی ظریف همراه با آستر مخاطی که 
حاوی تعداد فراوائی الیاف الاستیک اس Spiraled‏ شده‌استه 
poly!‏ از نع استوائه‌ای مطبق GIS‏ با Cob ofp‏ پر اکنده 
است. عضلات بسیار شخیم شامل لابه‌های داخلی و خارجی 
طولی و iho‏ حلقوی است که در slr)‏ انمباضات 
پریستالتیک در طی oS‏ جههت خروح اسپرم از این لوله‌ها 
دخالت دارند. JN)? Glow‏ به همراه شربان بیضه‌ای» شبکه 
پیجکی و اعصاب, بخشی ار اجزاء lie‏ اسپرماتیک سنا 
(شکل ۸۲۱-۲ 

به دتبال Sais‏ طبیعی بیضه‌ها از حفره شکم در دوره 
رویانی» هر یک از مجاری دفران از بالای dil‏ عبور کرده و 
در lox!‏ متسح گشته تا آمپول ‏ (در ریشه لاتین به معنی 
بطری کوچک) دفران ساخته شود در آن ناحیه ابی‌تلیوم 
ضخیم‌تر و دارای چین‌خوردگی‌های فراوان می‌باشد (شکل 
۲۱-۳). داخل پروستات» دو بخش sla‏ آمپول ذفران به 
مجاری غدد سمینال وزیکول متصل می‌شوند» که بخش 
ورودی آن به پروستات» مجرای انزالی " نام دارد که به 
پیشابراه پروستاتی باز می‌شود. ساختار بافتی مبتاری داخل 
بیضه‌ای و محاری خارج‌کننده در جدول ۲۱-۱ خلاصه شده 


۳ 


فصل ۲۱ - دستگاه تولید مثل مرد > 


.۰ پر و ستاگلاند ین‌ها: که مخرک فعالیت دستگاه تولید مثل 
Edge‏ هستند. 
6 فیبرینوژن: که سبب انعقاد مایم منی بعد از انزال 


می‌شود. 


غده پروستات 

غده پروستات ارگانی متراکم است که پیشابراه را در زیر 

مثانه احاطه می‌کند. ابعاد تقریبی آن ۲۳۴ سانتی‌متر و 

حدود بیست گرم وزن دارد و به طور تقریبی از ۲۰-۵۰ غده 

تویولوآسینار در داربست فیبرو عضلانی متراکم تشکیل BL‏ 

که انقباض عضلات صاف آن در مرحله انزال اهمیت دارد 

(شکل ۲۱-۱۲6). مجاری غدد پروستات هر یک به سمت 
پیشابراه پروستات همگرا هستند اما هر غده مستقللاً به داخل 

پیشابراه که در مرکز غده پروستات قرار دارد تخلیه می‌گردد. 

همان طور که در تصویر ۲۱-۱۵ نشان داده شده Cowl‏ سه 

ناحیه مشخص در غده پروستات وجود دارد: 

dol 6‏ متفیر : حدود ۵ درصد pre‏ پروستات را شامل 
می‌شود و با احاطه بخش فوقانی پیشابرا» حاوی oat‏ 
مخاطی " محیطی است. 

9 ناحیه مرکزی ": ۲۵ درصد بافت غده را تشکیل می‌دهد 
و fold‏ غدد زیرمخاطی" اطراف پیشابراه با مجاری 
پلندتر است. 

aol 9‏ محیطی 7 حدود ۷۰ درصد بافت ارگان را تشکیل 
داده و شامل غدد اصلی با مجاری باندتر استه 


غدد توبولوآسینار پروستات دارای اپی‌تلیوم استوانه‌ای 
ساده Ly‏ مطبق WSLS‏ مترشحه مایع محتوی انواع 
گلیکوپروتئین‌هاء آنزیم‌ها و پروستاگلاندین‌ها است که تا زمان 
انزال آن‌ها را درون خود دخیره می‌کنند. 

یکی از ترشحات مهم پروستات که اهمیت بالینی دارد 
آنتی‌ژن مخصوص پروستات" (PSA)‏ است که یک سرین 
پروتئاز ۲۴ کیلودالتونی است که سبب سیالیت مایع منی 
منعقد شده جهت رهاشدن اسپرم‌ها بعد از انزال می‌شود. 


- Prostete gland 


2- Transition zone 


- Mucosal ylands 4- Centra] zone 
- Submucoss! glands 6- Peripheral zone 
Main wand 


on MR w= | 


Promste Specific antigen (PSA) 


دو ay‏ عضلانی صاف حلقوی داخلی و طولی خارجی احاطه 
شده‌اند که با انقباضات خود در طی انزال سبب تخلیه غدد 
می‌شوند. کیسه‌های منوی» LE‏ برون‌ریز با ترشحات 
چسبناک زردرنگ بوده که ترشحات آن‌ها تحت کنترل میزان 
تستوسترون است» این ترشحات ۷۰ درصد مایع منی را 
می‌سازد و حاوی ترکیبات زیر است: 

فروکتوز: به عنوان یک منبع آنرژی برای اسپرم و 
همچنین اینوزیتول, سیترات و pls‏ متابولیت‌های دیگر, 


نازک عضله صاف (SM)‏ احاطه شده است و مجرا حاوی اسپرم 
(S)‏ است. با اقفزايش ضخامت عضلات صاف عضلات طولی در 
تنه و دم اپیدیدیم آشکار می‌گردد.(۰ ۴۰« (H&E;‏ 

)0( تصویر در کادر آپی‌تلیوم با سلول‌های bel‏ بلند P)‏ دارای 
مژه خابت و سلول‌های قاعده‌ای (8) کمتر را نشان می‌دهد. 
لنفوسیت‌های Bl‏ اپی‌تلیوم به طور شایع در مجرای اپی‌دیدیم 
یافت می‌شوند.(۰ ۲۵۰ (H&E;‏ 


شده و کراتان سولفات هستند که با افزايش سن بر تعداد 
آن‌ها افزوده شده ولی عارضه فیزیولوژیکی و بالینی مهمی 
تلقی نمی‌شوند. پروستات توسط کپسول فیبروالاستیک 
محصور شده است که استطاله‌هایی به داخل غده می‌فرستد 
و ol‏ را به لبول‌های نامشخصی تقسیم می‌کند. عملکرد 
پروستات مانند کیسه‌های منوی, بستگی به میزان 
تستوسترون دارد. 


|- Corpora amylacea 


FE‏ باقت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا 


(a)‏ اپیدیدیم 3b shea. (DE)‏ و درهم پیچیده‌ای است که توسط 


باقت هحبند غنی از رگ‌های خوتی (۷) محصور شده و محل 
تخیره موقت اسپرم‌ها در طی مراحل بلوغ است. اپیدیدیم توسط 
یک کپسول و پوششی به نام تونیکا واژیتالیس (TY)‏ محصور 
می‌شود مجرا توسط اپی‌تلیوم استوانه‌ای مطبق کاذب با مژه‌های 
خابت و بلند (قلش‌ها) پوشیده می‌شود.(۱۴۰* (H&E;‏ 

(ظ) اپی‌تلیوم استوانه‌ای مجاری اپيديديم توسط یک لاه حلقوی 


مقدار کمی از ۳۹۸۵ از طریق عروق خونی پروستات وارد 
سیستم جریان خون می‌شود. سطح ارزیابی میزان PSA‏ در 
جریان خون Sle‏ وجود موکوس غیرطبیعی ناشی از سرطان 
پروستات یا التهاب در خون است. 

توده‌های کروی a,‏ قطر ۰/۲-۲ میلی‌متر که اغلب اوقات 
کلسیفیه شده‌اند a‏ طور طبیعی در بعضی از مجاری غدد 
تویولوآسینار دیده می‌شوند (شکل ۲۱-۱۶ اين توده‌ها به 
نام اجسام آمیلاسه " بوده و حاوی‌گلیکوپروتئین‌های ته‌نشین 


فصل ۲۱ - دستگاه تولید مثل مرد ۶۰۵ 


اپی‌تلیومی (E)‏ ضخیم روی آن دارای چین‌های طولی است.(۱۵۰*< 
زمالوری تری‌کروم) 
سلول‌های قاعده‌ای و تعداد بیشتری سلول‌های استوانه‌ای on‏ 


همراه مرّه تابت است. 


غدد بولبواورترال 
غدد بولبواورترال (یا غده کوپر) به صورت یک زوج غده 
مدور ay‏ قطر ۲-۵ میلی‌متر در دیافر اگم ادراری - تناسلی 
قرار گرفته‌اند که به قسمت ابتدایی پیشابراه آلتی تخلیه 
می‌شوند. 

هر غده از تعدادی Joo)‏ با واحدهای ترشحی 


1- Chronic prostatitis 2- Nodular hyperplasia 
3- Benign prostatic hypertrophy 
4- Prostate cancer 5- Bulbourethral gland 


6- Cowper glands 7- Urogenital diaphragm 


ils‏ عضله صاف ضخیم به صورت عضلات طولی دااخلياق 
خارجی (L-SM)‏ و oYS‏ عضلانی حلقوی میانی (91-)) و 
(A uc yal‏ در خارج cual‏ عضلات جهت ایجاد خرکات 
بریستالتیک قوی در طول انزال اختصاص یافته‌اند.(۶۰< 5 (H&E‏ 
0 آستر مخاط (LP)‏ دارای الیاف الاستیک فراوان و لایه 


غده پروستات دارای سه بیماری شایع است: 

۱) التهاب مزمن پروستات"؛ در بیشتر موارد ناشی از عوامل 
با کتریایی و با سایر عوامل عفونی می‌باشد. ۲) هیپرپلازی 
ندولار " با هیپر تروفی خوش‌خیم پروستات * هیپرتروفی 
در غددموکوسی Sal bl‏ پیشابراه Col‏ و مینجر به فشیر دهدن 
پیشابراه و مشکلات دفع ادراری می‌شود. 

۳) سرطان پروستات "(آدنوکارسینوما): شایع ترین سرطان در 
مردان غیرسیگاری است و بیشتر غدد ناحیه محیطی درگیر 


می‌شود. 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 
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SED sui 


Ductus 
deferens 


Epididymis 7 


pees Sus ۵ 2 ۱ 7 


(a) Posterior view 
قراوان و توده‌هایی به‎ (G) پروستات دارای غدد توبول و آسینار‎ ©) 
غدد پیازی - پیشابراه (یولبواورترال) به صورت یک جفت غده‎ (0) 
کوچک با تعداد زیادی‎ 

(H&E;xA-:¢,b,a) 


آسینی‌های موکوسی (M)‏ است. 


مشابه غدد پیشابراهی هستند مایع موکوسی شفافی به داخل 


پیشایراه ترشح می‌کنند که سبب لفزندگی آن جهت آمادگی 
برای عبور حتمی اسپرم می‌شود. 


cavernosum { 


۶ بافت‌شناسی &b‏ جان‌کوئیرا 


(b) Seminal vesicle 


۳ 


(c) Prostate gland 


spongiosum 


Spongy 
urethra 


3 ب‎ 7 
wes we 


(d) Bulbourethral 


Glans gland 


(a)‏ سه گروه از غدد به مجرای دفران یا پیشابراه باز می‌شوند: یک 
زوج کسبسه eg gh a‏ پروستات و یک زوج غده پسیازی - 
پیشابراهی. دو غده اول حجم زیادی را از مایم منی را تشکیل 
می‌دهند و ترشحات غده آخر سبب لغزندگی پیشابراه قبل از انزال 


a 


می شود. 
(b)‏ کیسه‌های منوی دارای چین‌های F)‏ مخاطی نازک است که 


تویولوآسینار با اپی‌تلیوم استوانه‌ای ساده وابسته به 
تستوسترون که توسط سلول‌های عضلانی صاف محصور 
شده‌انده تشکیل شده است. (شکل ۲۱-۱۳4). در طی Boss‏ 
غدد بولبواورترال که از لحاظ تعداد و ساختمان بافت‌شناسی 


فصل ۲۱ - دستگاه تولید مثل مرد oN‏ 


(H&E 


آلت تناسلی 


آلت pels‏ شامل سه توده استوانه‌ای از بافت نعوظی ۲ به 
همراه پیشابراه آلنی است که در مجموع توسط پوست احاطه 
شده‌اند (شکل ۲۱-۱). دو توده نعوظی به نام اجسام غاری؟ 
در قسمت پشت آلت و یک جسم غاری در بخش شکمی آن 
به نام جسم اسفنجی " که پیشابراه را احاطه می‌کند (شکل 
۲۱-۷). جسم اسفنجی در انتها متسع شده و حشفه آلت۵ 
را می‌سازد (شکل ۰۲۱-۱۳2 پیشابراه آلتی chlo‏ اپی‌تلیوم 
استوانه‌ای مطبق کاذب Cul‏ که در حشفه به اپی‌تلیوم 
سنگفرشی مطبق که در ادامه اپی‌درم نازکی که سطح حشفه 
را می‌پوشاند, تبدیل می‌شود. غدد پیشابراهی " کوچکی که 
مترشحه موکوس هستند در سراسر پیشابراه آلتی وجود دارند. 
در مردان ختنه نشده حشفه توسط یک چین پوستی نازک به 


1 Penis 2- Erectile tissue 
3- Corpora cavernosa 4- Corpus spongiosum 
5- Glans 6- Urethral gland 


کیسه‌های متوی شامل یک جفت غده برون‌ریز است که ترشحات 
آن حجم اصلی gale‏ منی را که حاوی مواد غذایی برای اسپرم 
است. می‌باشد. 

(2) تصویر میکروسکوپی با بزرگ‌نمایی Sho gal‏ ساختار 
مجاری مارپیچ کیسه‌های منوی است که علت چین‌های (فلش‌ها) 


فراوان و نازک مخاط به مجرای میانی (1) می‌باشد. این مجرا 


شکل ۰۲۱-۱۵ سازمان‌دهی غدد پروستات 


Seminal vesicle 


Vas deferens 


Peripheral ; Ejaculatory 
zone he, ۲ . 5 ducts 
Central 

zone 


Transitional 
zone ۰ 
Prostatic urethra 


Membranous urethra 


غده پروستات از ۲۰-۰ غده منشعب توبولو آسینار در سه لایه 
تشکیل که به صورت شماتیک نشان داده شده است. در اطراف 
پیشایراه پروستاتی ناحیه متغییر, شامل غدد موکوسی است. در 
بخش میانی غده. منطقه مرکزی که ناجیه متغییر را اجاطه کرده 
است. قرار دادکه حاوی غدد زیرمخاطی است. خارجی‌ترین و 
بزرگ‌ترین بخش پروستات, ناجیه مجیطی است که حاوی غدد 


72۰۸ بافت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا 


(۴]) و عضلات صاف ضخیم ()است(۲ ۱۲ : ۲ ۳3) 


(0) در بزرگ‌تمایی YL‏ ماهیت oY oY‏ بودن اجسام آمیلاسه 
(CA)‏ و اپی‌تلیوم استوانه‌ای مطبق کاذب با آستر blac‏ پراکنده 
(LP)‏ نشان ols‏ شده است.(- ۲۰:: تری‌کزوم مالوری) 


777777 
در شسروع نعوظ. استیل کولین حاصل از تحریکات 
پاراسمپاتیک سبب آزادسازی اکسید نیتریک " از اندوتلیال 
عروقی شریان‌های ما رییچ یک و چکث می شود.! کسید نیتریک در 
oe‏ سلول‌های عضلاتی صاف منتشر و سبب فعال شد نگواتیلات 
سیکلاز در جهت تولید ۵601۳ شد هکه با شلی سلول‌های 
tad‏ دیواره رگ‌ها موجب تسریع جریان خون جهت نعوط 
می‌گردد. 
ناتوانایی جنسی "می‌تواند به علت دیابتء بیماری‌های 
عروقی و یا آسیب‌های عروقی در طی برداشتن پروستات AB‏ 
داروی Sildenafil‏ با مهار فسمودی استراز ی 45 CGMP‏ را 
تجزیه می‌کند. سبب بهبود عملکرد عضلات صاف شریان‌های 
مارپیچی و بافت نعوظی می‌شود. این ترکیب با افزایش سطح 
coGMP‏ سبب تسریع شل‌شدگی عضلات و افزایش اثرات 


عصبی برای حفظ حالت تعوظ می‌شود. 
Prepuce 2- Cavernous space‏ -[ 
Helicine artieries 4- Erection‏ -3 
Nitric oxide‏ -5 
Erectile dysfunction (Impotence)‏ -6 
Prostatectomy‏ -7 


(8) 3312 وتات دارای یستری (S)‏ فیبروماسکولار متراکم 
حاوی تعداد زیادی غدد کوچک تویوآلوئولار (G)‏ است.(۰ ۶۲ : 
(H&E‏ 

Sg Sea )0(‏ 1 از نگ غه پر و سنتات که نمایانگرا plus‏ آمیلاسه 
(CA)‏ آپی‌تلیوم ترشحی (BE)‏ احاطه شده توسط اتقو مخاط 


نام pete‏ \ یا Foreskin‏ پوشیده شده است که در سطح 
داخلی آن تعدادی غدد سباسه وجود دارد. 

هر یک از اجسام غاری توسط یک لایه فیبروالاستیک 
متراکمی به نام تونیکا آلبوژینا پوشیده شده‌اند شکل ۲۱-۱۸ 


dw .)۲۱-۷ 3‏ توده basi‏ حاوی تعدادی فضاهای Youle‏ 


با پوشش اندوتلیالی است که توسط دیواره‌های از عضلات 
Slo‏ و بافت همبند از هم تفکیک می‌شوند (شکل ۲۱-۱۹). 

شریان‌های مرکزی اجسام غاری به شریان‌های تغذیه‌ای 
و شریان‌های مارپیچی کوچکی "منشعب گشته که هر کدام از 
آن‌ها به فضاهای بافت نعوظی منتهی می‌شوند. پیوندهای 
شریانی - وریدی Ge‏ شریان‌های مرکزی اجسام غاری و 
وریدهای پشتی آلت وجود دارد. "asi‏ آلت ناشی از پرشدن 
فضاهای اجسام غاری و جسم اسفنجی از خون است شروع 
نموظ با تحریک خارجی 5( آغاز و توسط سیستم اتونوم 
که به دیواره رگ‌های خونی می‌روند کنترل می‌شود. 
تحریکات سیستم پاراسمپاتیک سبب شل‌شدگی عضلات 
موجود در تیغه‌هاء گشادشدگی شریان‌های مارپیجی و افزایش 
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جریان خون و در Cols‏ پرشدن فضاهای غاری از خون 
می‌باشد. انبساط اجسام غاری سبب فشردگی ورید پشتی آلت 
در برابر تونیکاآلبوژینا و توقف خروج خون و در نتیجه ایجاد 
سفتی در بافت نعوظی می‌گردد. با شروع انزال تحریکات 
سمپاتیک سبب انقباض شریان‌های مارپیچی و عضلات 
دیواره‌هاه کاهش جریان خون به درون فضاهای غاری و 
کاهش فشار aol jl‏ شده که اجازه تخلیه وریدی از بافت 
نعوظی داده می‌شود. 


بیضه‌ها 

6 هر بیضه به طور تقریبی از ۲۵۰ لوبول و هر لوبول دارای 
یک يا تعداد بیشتری لوله‌های منی‌ساز مارپیچ طویل 
بوده که توسط استرومایی پر عروق که حاوی سلول 
So)‏ مترشحه تستوسترون هستند از هم جدا می‌شوند. 

6 لوله‌های اسپرم‌ساز شامل poli col‏ اسپرماتوژنیک و 
سلول‌های استوانه‌ای سرتولی بوده که سلول‌های 
shh Je»‏ نقش محافظتی و تغذیه‌ای برای 
سلول‌های زایایی که داخل آن‌ها فرو رفته‌انه می‌باشند. 

6 اتصالات محکم Gu‏ سلول‌های سرتولی سبب تبدیل 
محرای داخل dl}‏ اسپرم‌ساز به دو بخش قاعده‌ای با 
سلول‌های اسپرماتوگونی و بخش مجاور مجرای میانی با 
اسپرماتوسیت‌ها و اسپرماتیدها می‌شود. 

6 سلول‌های سرتولی علاوه بر ترشح ABP‏ که می‌تواند 
سیب تغلیظ تستوسترون شود. در مراحل اسپرمیوژنز 
باعث فاگ وسیته‌نمودن بقایای حاصل از تمایز 
اسپرماتیدها شده و با ترشح مایعی ay‏ انتقال اسیرم‌ها در 
مجاری کمک می‌کند. 

6 سلول‌های بنیادی به نام اسپرماتوگونی با تقسیمات 
میتوزی خود. اسپرماتوسیت‌های اولیه را ساخته که وارد 
چرخه میتوز شده و در نهایت در پایان مرحله اول میوز 
باعث تولید اسپرماتوسیت ثانویه هاپلوئیدی می‌شوند. 

9 بعد از یک فاصله زمانی کوتاه اسپرماتوسیت‌های ثانویه 
دومین تقسیم میوز خود را کامل و به اسپرماتیدهای 
کوچک و گرد تبدیل شده که همچنان در ارتباط با 
سلول‌های سرتولی هستند. 


Dorsal vein (blue), 
artery (red), and 
nerve (yellow) 


Deep dorsal — 
vein 


Corpus 
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spongiosum 
Skin ره‎ urethra 

تصویر مقطع عرضی آلت» موقعیت سه توده تعوظی, تونیکا 

آلبوژیتا و عروق خونی بزرگ را تشان می‌دهد این مقطع را با 

برش طولی تصویر ۲۱-۱۲ مقایسه نمایید. 


چسم اسفنجی (CS)‏ در Gal‏ شکمی آلت تناسلی در حالی که 
پیشایراه (1) را دربر گرفته و دو جسم غاری (CC)‏ در بخش 
پشتی آلت تناسلی قرار دارند که توسط تونیکاآلبوژینا (TA)‏ 
متراکم و فیبروزی احاطه شده‌اند. در طول سطح خلفی آلت عروق 
خونی (۷) اصلی وجود دارند و در عمق هر یک از اجسام غاری 
بافت نعوظی رگ‌های خونی (۷) کو چک‌تر مثل شریان‌های مرکزی 
قوار دارند. آلت تناسلی در خارج توسط پوستی )٩(‏ که به 
تونیکاآلبوژینا یا بافت همبند مجاور چسبیده پ‌شیده شده است. 


(H&E; x\a) 


اندوتلیوم نشان داده شده است. 

در شرایط معمول مقدار اندکی خون در فضاهای غاری در حال 
جریان است که ناشی از انقباض شریان‌های مارپیچی (HA)‏ 
تغذیه‌کننده آن‌ها است. در هنگام فرآیند نعوظ. عضلات صاف 
شریان‌های مارپیچی شل شده و امکان ورود سریع حون درون 
فضاهای غاری و پرشدن Lag!‏ فراهم می‌شود که سیب فشار بر 
تخلیه خون وریدی آن‌ها در تونیکاآلبوژینا و دیواره‌های ارتجاعی 
می‌شود. این عوامل منجر به پرشدن تمام فضاهای غاری, افزایش 
pas‏ بافت و تورم باقتی نعوظی می‌گردد.(۰ ۲۰ (H&E;‏ 


٩‏ اسپرم‌ها از مجاری وابران وارد نواحی سر تنه و دم 


اپیدیدیم که در اسکروتوم قرار دارند شده که در انجا 
متحمل مراحل بلوغ نهایی گشته و برای مدت کوتاهی 
قبل از انزال در آنجا ذخیره می‌شوند. 

© اپیدیدیم دارای اپی‌تلیوم استوانه‌ای مطبق OILS‏ که 
شامل سلول‌های اصلی با مژه‌های ثابت و بلند است که 
به موازات افزایش Job‏ آن بر لایه‌های عضلانی صاف 


۶۰ باقت‌شتاسی ob‏ جان‌کوئیرا 


(a)‏ جسم اس قنجی (CS)‏ یشایراه sll‏ (۳۲)را که دارای 
چین‌های طولی در دیواره است احاطه کرده. غدد پیشابراهی 
کوچک (UG)‏ با سجاری کوتاه در طی نعوظ ترشح شبه موکوسی 


cob‏ شده از عدد کوپر را به داخل پیشابراه آزاد می‌کنند. دو توده 


غاری (66) در سطح پشتی آلت توسط بافت متراکم فیبروز 
تونیکاآلبوژینا (TA)‏ در برگرفته شده‌اند و یک شریان مارپیچی 
کوچک (HA)‏ نشان داده شده است. )+ ۱۰ : (H&E‏ 

(b)‏ با بزرگ‌تمایی بیشتر بافت نعوظی با بخش کوچکی از تونیکا 
آلیوذینه (FA)‏ و بافت همبند الاستیک فیبروز حاوی عضلات 
صاف (SM)‏ و فضاهای غاری (CS)‏ کوچک فراوان پی‌شیده از 


@ هر سلول اسپرماتید متحمل تغییرات اسپرمیوژنز که 
شامل فشرده‌شدن هسته تشکیل SOUS SHS‏ 
آکروزومی در اطراف هسته, تر اکم میتوکندری‌ها در قطعه 
She‏ است» می‌شوند. 

6 از هر لوله Glos‏ اسپرم‌ها توسط لوله‌های مستقیمی 
وارد کنال‌های به نام شبکه بیضه که در مدیاستینوم 
بیضه قرار دارند» شده و از انجا وارد ۱۵-۲۰ مجرای 
وابران که دارای خاصیت wl Gl‏ هستند. می‌شوند. 


فصل ۲۱ - دستگاه تولید مثل مرد \\7 


خود آ زمابی فصل ۳۱ 


کدام یک از موارد زیر توضیح صحیحی برای اسپرمیوژنز 


می‌باشد؟ 
a‏ قبل از بلوغ انجام می‌شود. 
b‏ شامل سلول‌های بنیادی» میوز و اسپرماتوژنز 


a 


.c‏ شامل انجام تمایز سلولی در اسپرماتیدهای اولیه 


است. 


۵ در سلول‌های دیبوئد انجام می‌شود. 


۲ در مردی که Mine‏ به تومور گونادوتروپیکی هیپوفیز بوده 


و در نتیجه آن افزایش ترشح هورمون محرکه فولیکولی 

(FSH)‏ وجود دارده کدام یک محتمل‌ترین شرایطی 

است که مشاهده می‌گردد؟ 

2 از آنجا که فولیکول‌های تخمدانی وجود ندارند پس 
هیچ علائمی هم مشاهده نمی‌شود. 

0 از دست رفتن لیبیدوی جنس phe‏ 

کاهش سطح تستوسترون سرم OF‏ 

3 کاهش تعداد اسپرم‌ها 


احاطه‌کننده آن, افزوده می‌شود. 
در طی آنزال محتویات تنه و دم اپيديدیم به مجرای 
دقران تخلیه Ogee‏ محرای دفران دارای آپی‌تلیوم 
استوانه‌ای مطبق کاذب با سه لایه عضلانی ضخیم از 
عضلات صاف می‌باشند که دارای حرکات پریستالیتیک 
هستند. 


غدد ضمیمه 


6 تولید منی به طور عمده توسط یک جفت غدد 


کیسه‌های منوی که دارای تعدادی چین‌های مخاطی 
ترشحی نازک هستند» تولید می‌شود. از هر غده یک 
محرا خارج شده که به مجرای دفران پیوسته و مجرای 
انزالی را می‌سازد. 


6 در داخل غده پروستات دو مجرای انزالی و یک جفت از 


مجرای غدد jal aye‏ پروستات وارد بیشابراه 
شده که سیب انتقال منی در سراسر آلت می‌شوند. 


@ منی به دست آمده از کیسه‌های منوی حاوی مواد مغذی 


برای آسپرم (فروکتوز)» ماده فعال‌کننده oye‏ 9 عضلات 
مجاری تولید مثل موّنث (پروستاگلاندین‌ها) و مواد 
کنترل کتنده چسبندگی ole‏ منی جهت رهاشدن 


اسیرم‌ها می‌باشد. ۲ هیپ رتروقی ose‏ پروستات 
۲ از boul‏ که سلول‌های بینابینی لیدیگ عملکرد مهمی در 
cdl‏ تتاسفی تیه سول جسبی, ksh Phew (EN)‏ جرون یم 


UT 9‏ تناسلی شامل دو جسم غاری خلفی و یک جسم سلول‌ها کدام یک از ارگانل‌های زیر فراوان می‌باشد؟ 


a‏ لیزوزوم‌ها 
۲ شبکه اندوپلاسمی blo‏ 
. پراکسیزوم‌ها 


4 پلی‌ریبوزوم‌ها 
& دستگاه si‏ 


۴ یک محقق به هنگام بررسی رده سلول‌های زایای به 


دست آمده از بیویسی بیضه So‏ بیمار درمان شده با 
کلشی‌سین» متوجه سلول‌های ۴۶ کروموزومی شد که در 
متافاز متوقف گردیده بودند. این سلول‌ها عمکن است از 
plas‏ ناحیه از لوله‌های تناسلی She‏ گرفته شده باشند؟ 
۵ شبکه بیضه 

-b‏ تیغه بازال لوله منی‌ساز 

c‏ ناحیه میانی اپی‌تلیوم زایا 


اسفنجی احاطه‌کننده پیشابراه می‌باشد. هر سه توده 
Losi‏ عروقی شامل مقادیر اندکی عضلات صاف 
احاطه‌کننده و شریان‌های مارپیچی می‌باشند. 


9 در طی bos‏ تحریکات پاراسمپاتیک سبب شل‌شدگی 


عضالات عروق مارپیچی و بافت‌های مجاور شده که 
متعاقباً امکان پرشدن عروق خونی و بافت غاری را از 
خون فراهم می‌کند. اجسام غاری پرخون شده که تخلیه 
وریدی را فشرده کرده. سبب بزرگی و سفتی هر سه توده 
غاری می‌شوند. 


9 تحریکات سمپاتیک در طی انزال سبب کاهش جریان 


خون در عروق مارپیچی شده 9 امکان تخلیه خون از 
بافت غاری را فراهم می‌کند. 


cholera‏ که SYLa SI‏ محکم را از بین می‌برد» در 
alee oy‏ تناسلی مذکر کدام یک از سلولهای بیضه 
می‌توانند cog‏ تأثیر این سم قرار گرفته باشند؟ 

a‏ اسپرماتوگونی‌ها 

b‏ سلول‌های سرتولی 

.c‏ سلول‌های میوئید 

d‏ سلول‌های بینابینی لیدیگ 

pL Jb اسپرم‌های در‎ > 


. در یک مرد ۲۹ ساله درد بیضه‌ها و احساس سوزش به 


هنگام تخلیه ادرار مشاهده گردید و نیز تست‌ها وجود 
نیسریا گونوره را نشان داده و برای وی پنی‌سیلین تجویز 
گردید. فرآورده حاصل از گونوره می‌تواند سبب التهاب 
مزمن یا حاد بیضه شده و کانال‌هایی که بیضه رآ به 
اپيديديم متصل می‌کنند را تحت SE‏ دهد. اين کانال‌ها 
چه نامیده می‌شوند؟ 

dan مدیاستینوم‎ .a 

0 شبکه بیضه 

». مجاری وابران 

d‏ لوله‌های مستقیم (لوله‌های راست) 

». لوله‌های منی‌ساز 


۰ . در یک مرد ٩‏ ساله تست‌های بسیاری جهت تعیین 


دلیل عقیمی وی انجام شد و موتاسیون ژنتیکی نشان 
داده شد که از تشکیل کمپلکس سینایسی عملکردی 
جلوگیری کرده و سبب نقص در اسپرم تشکیل شده 
می‌گردید. کدام یک از سلول‌های زیر می‌توانند مستقیماً 
تحت تأثیر این موتاسیون قرار گیرند؟ 

adel اسپرماتوسیت‌های‎ 3 

.b‏ اسپرماتوگونی‌ها 

© اسپرماتوسیت‌های نویه 

4 أسپرماتیدها 

€ سلول‌های تحت اسپرمیوژنز 


https://t.me/Khu_medical 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


d‏ تاحیه مجاور مجرایی لوله منی‌ساز 

© لوله‌های مستقیم 

تجمع plus!‏ آمیلاسه که با افزايش سن افزایش 
می‌یابند. به طور طبیعی ویژگی تشخیصی کدام یک از 
ارگان‌های زیر است؟ 

.a‏ پروستات 

0 کیسه‌های منوی 

.c‏ غدد پیازی پیشابراهی (کویر) 

1. آپیدیدیم 

-e‏ لوله (مجرای) دفران 

در plas‏ یک از نواحی زیر واقع در دستگاه تناسلی مدکره 
مژه‌های کاذب در سطح سلول‌های پوششی وجود دارند؟ 
a‏ شبکه بیضه 

.b‏ لوله‌های منی‌ساز 

c‏ آمپول مجرای دفران 

.d‏ ایيدیديم 

». پیشابراه آلتی 


۰ از چند منبع پروتئین‌ها و فرآورده‌های با وزن مولکولی 


Gob‏ تهیه شده و به اسپرم‌های در حال عبور از لوله‌های 
تناسلی مذکر اضافه شده و منی را می‌سازند. کدام یک از 
موارد زیر مترشحه مواد مغذی غنی از فروکتوز است؟ 
۵ سلول‌های بینابینی Sad‏ 

ط. غدد پیازی- پیشابراهی (کوپر) 

.c‏ غده پروستات 

d‏ آپيدیدیم 

». کیسه‌های منوی 

یک مرد ۰ ساله در طی دوره سربازی خود در یک 
ناحیه محروم کشورش در معرض cholrea‏ قرار گرفت و 
در اثر آن به یک اسهال ۵ روزه شدید مبتلا گشته و بعد 
از آن تدریجاً بهتر شده و به محل کار خود برگشت. پس 
از ۳ سال ازدواج کرد و علی‌رغم تصمیم برای بچه‌دار 
شدن» بررسی منی وی» اسپرم‌های با تعداد کم و نیز 
اسپرم‌های تغییر adh JSS‏ را نشان داد و در تست OF‏ 
نیز میزان بالای آنتی‌بادی‌های ضد (آنتی‌ژن‌های) اسپرم 
مشاهده گردید. به سبب ماده سمی مترشحه Vibrio‏ 


پاسخ‌ها 
رم ۲ ۵ ۲ ۴ و ۵ و ۶ ۹0 ۰۷ ۱6 ۸ ۵ ٩6 ٩‏ ۰۱۰ 8 
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vy “a‏ دستگاه تولیدمثل زن 


چرخه قاعدگی Any‏ 
SHY‏ ینی جنین, دسیدوا و جفت VO‏ 
گردن رخم ۶۳۹ 
واژن A i‏ 
دستگاه تناسلی خارحی rrr‏ 
غدد پستان رازه 

رشد و تکامل پستان در طی دوران بلوغ An‏ 

پستان‌ها در دوران حاملگی و شیردهی Aa‏ 

یل gene‏ پس از شیردهی ۶۶ 
خلاصه نکات کلیدی ۶۴۷ 
خودآزمایی ۶۳۹ 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


تغییراتی می‌شوند که به طور مستقیم با عملکرد دستگاه 
تناسلی در ارتباط می‌باشد و به همین دلیل در این بخش 
شرح داده می‌شوند. 


تمد ات ها 


تخمدان‌ها اجسام بادامی شکل به طول تقریبی ۳ سانتی‌متره 
عرض ۱/۵ سانتی‌متر و ضخامت ۱ سانتی‌متر هستند. هر 
تخمدان توسط بافت پوششی ساده مکعبی به نام اپی‌تلیوم 
سطحی (یا زایا) پوشیده شده است. این اپی‌تلیوم در امتداد 
بافت پوششی مزوتلیوم بوده و شبیه بیضه کپسولی از جنس 
بافت همبند متراکم به نام تونیکا آلبوژینهآ" را می‌پوشاند. 
قسمت عمده تخمدان از ناحیه قشری " تشکیل شده است که 


1- Ovaries 
2- Surface (or germinal) epithelium 


3- Tunica albuginea 4- Cortex 


تخمدان‌ها ۹ iY‏ 
رشد و نمو ag]‏ تخمدان ۶۴ 
فولیکول‌های تخمدانی ۶۶ 
رشد و تکامل فولیکولی ۶۷ 
آترزی فولیکول ۶۱۹ 
تخمک‌گذاری و تنظیمات هورمونی آن FY)‏ 
جسم زرد FYY‏ 
لوله‌های رحمی ۶۲۶ 
وقایع اصلی لقاح ۶۳۸ 
رحم YP)‏ 
میومتریوم ۶۳۱ 
اندومتریوم ۶۳۱ 


دستگاه تولیدمتل زن شامل تخمدان‌هاء لوله‌های تخمدان 
(لوله‌های (Lee)‏ رحم» واژن و دستگاه تناسلی خارجی 
می‌باشد (شکل ۲۲-۱). در این دستگاه علاوه بر تولید 
گامت‌های ماده (اووسیت)» محیط مناسبی برای لقاح آماده 
شده که Guin‏ تمام مراحل رشد و تکامل خود را در سراسر 
مراحل جنینی تا زمان تولد در آن سپری می‌کند. همانند 
گنادهای مرد. تخمدان‌ها نیز هورمون‌های جنسی استروئیدی 
ساخته که علاوه بر کنترل اعضاء دستگاه تولیدمثل بر ple‏ 
اندام‌ها نیز تأثیر می‌گذارند. با شروع سیکل قاعدگی» زمانی که 
اولین خونریزی اتفاق می‌افتد دستگاه تولیدمتل دستخوش 
تغییرات ساختاری و عملکردی ماهیانه می‌شود که توسط 
مکانیسم‌های هورمونی و عصبی JES‏ می‌شوند. در 
یائسگی که زمان وقوع آن متفیر بوده تغییرات ماهیانه 
نامنظم شده و در نهایت قطع می‌شوند و بعد از یائسگی 
دستگاه تولیدمثل به آرامی تحلیل می‌رود. هر چند SAE‏ 
پستانی جزء دستگاه تناسلی محسوب نمی‌شوند آما دچار 


»۶۱۳( 


@khu_medical تلگرام‎ Juts 


Mesosalpinx 


a) ۲ . ۲ et 4 ۱ 
(a) Posterior view Cervix —W | 
Vagina ۲ 


Uterine tube 


Tunica albuginea 


Medulla Mesosalpinx 


نشان می‌دهد. 

(0) مقطعی از برش عرضی تخمدان که مدولا و کورتکس در آن 
مشخص شده است. فولیکول‌هایی در اندازه‌های مختلف در ناحیه 
کورتکس دیده می‌شوند.(۱۵* :6 13) 


رشد و gas‏ اولیه تخمدان 

در آولین ماه از زندگی رویانی» جمعیت کوچکی از سلول‌های 
زایای بدوی " از کیسه زرده به گنادهای بدوی مهاجرت کرده 
و در آنجا تقسیم شده و به اووگونی‌ها" تمایز می‌یابند. در 
ادامه رشد و تکامل تخمدان‌هاء تعداد اووگونی‌ها در ماه دوم 
زندگی رویانی به ۶۰۰,۰۰۰ و در ماه پنجم به بیش از هفت 


2- ۵ 
4- 8 


1- Ovarian follicles 
3- Primordial germ cells 


(part of broad ligament) 


External os 


شکل oles VY)‏ تولیدمثل زن و مروری بر تخمدان. 


Ovarian artery 
Ovarian vein 


Suspensory 
ligament 


Infundibulum 


Fimbriae 


Ovary 


Uterine artery 
Uterine vein 


eee ۲ 


1 
/ ۱۱۱۲۵0۵0۲۵۱ 
ligament 


(a)‏ شکل بیانگر اندام‌های داخلی دستگاه تولیدمثل S550‏ شامل 
تخمدان‌ها, لوله‌های رحمی, رحم و واژن می‌باشد. 
(ظ) برشی از یک تخمدان که ارتباط تخمدان را با مزانترهای 


نگهدارنده اصلی مزواواریوم و مزوسالپنکس از لیگامان پهن 


شامل بافت همبند پرسلول و با تعداد زیادی فولیکول‌های 
تخمدانی" در اندازه‌های متفاوت می‌باشند (شکل ۲۲-۱). 
داخلی‌ترین قسمت تخمدان» Var.‏ نام دارد که حاوی بافت 
همبند سست و عروق خونی می‌باشد. عروق خونی از مزانتر 
آویزان کننده تخمدان و از طریق ناف وارد تخمدان می‌شوند 
(اشکال ۲۲-۱ و ۲۲-۲). هیچ مرز مشخصی بین ناحیه 
قضری و فرکزی تخمدان وجود ندارد. 


۶۷۵ ۰ فصل ۲۲ - دستگاه تولیدمثل زن‎ @khu_medical تلگرام‎ Jus 


شکل ۴۳۲-۲۷ رشد و 90 فولیکولی و تغییرات داخل تخمدان 
Zona pellucida‏ 


Follicle 


i Hi i orona 
ee ee Primary © Antrum cells 


eocyte cells oocyte radiata 


Seconda 
. follicle ۷ 


3 ‌ کت‎ . ۲ ۱ 
V4 (c) Primary follicle Vad (d) Secondary or antral follicle 
fr. Granulosa cells Zona pellucida 


: Se 2 
Primary oocyte condary follicle ۳/۹ 


Suspensory ligament of ovary 


سس ۱ 


Primordial follicles y Ja 


oy 
G 


Tunica albuginea 


Surface epithelium Graafian follicle 


Antrum 


SS ۳ \ SANG 4 Sa +— Secondary oocyte 
20 + 2 aS Sas. S Zona pellucida 


Corona radiata 
Zona pellucida 


Ovulated secondary oocyte 


Developing Cortex 


Corpus albicans Corpus 
corpus luteum 


(a) Cress section of ovary, luteum 
/ Corona Zona Secondary 
Corpus albicans 7 Corpus luteum Antrum radiata pellucida oocyte 


} 


(qi Corpus سر‎ | (f) Corpus luteum 


در داخل تخمدان, اووسیت و هورمون‌های جنسی تولید می‌شوند. خولیکولی در کنار هم تنظیم شده‌اند. مقاطم بافتی از فولیکول‌های 
(a)‏ تصویری از یک مقطع تخمدان که در آن مراحل مختلف بلوغ بدوی SD)‏ فولیکول اولیه Ao)‏ یک فولیکول شانویه (48 و یک 
فولیکول, تخمک‌گذاری و تشکیل جسم زرد و تخریب آن نمایش فولیکول وزیکولار بسزرگ (ع) نشان داده شده است. بعد از 
oul‏ شده است. تمام مراحل و ساختارهایی که در شکل نشان داده تخمک‌گذاری بقایای فولیکول پاره شده به جسم زرد (8) تبدیل 
شده در طول یک سیکل تخمدانی در زمان‌های متفاوت اتفاق می‌شود که در صورت دژنره‌شدن به جسم سفید (ع)تبدیل خواهد 


می‌افتند و همزمان با هم نیستند و به جهت مقایسه آسان‌تر مراجل شد.(۲16:12) 


۲ سنسیببه تن کانال تلگرام @khu_medical‏ 


jules‏ می‌رسد. با آغاز ماه سوم؛ اووگونی‌ها وارد پروفاز اولین 
مرح تقسیم میوز شده و پس از تکمیل مرحله سیناپس و 
پمک , در اين مرحله از تفسیم میوز باقی می‌مانند 
ieee‏ که در پروفاز میوز T‏ 
(به فصل ۲ مراج 
متوقف شده‌اند اووسیت اولیه" (از dats,‏ یونانی 002 به 
معنی تخم kytost‏ به معنی سلول) نامیده می‌شوند. هر 
اووسیت اولیه که توسط سلول‌های حمایت کننده پهنی به نام 
سلول‌های فولیکولار " احاطه شده‌اند یک فولیکول تخمدانی 
را تشکیل می‌دهند. تا ماه هفتم رشد و نمو جنینی» PS‏ 
اووگونی‌ها در داخل فولیکول‌ها به اووسیت اولیه تبدیل 
شده‌اند. هر چند که بسیاری از اووسیت‌های اولیه از طریق 
یک فرایند تخریبی مداوم به نام آترزی " در سراسر دوره 
باروری زنان از بین می‌روند. در زمان gh‏ تخمدان‌ها حاوی 
۳۰,۰ اووسیت می‌باشند. با توجه به ASL!‏ در هر چرخه 
قاعدگی که a‏ طور متوسط ۲۸ روز طول می‌کشد. تنها یک 
اووسیت تقسیم میوز را ادامه داده و با تخمک‌گذاری آزاد 
می‌شود و نیز دوره باروری در زنان بین ۲۰ تا ۴۰ سال طول 
می‌کشد پس تنها در حدود ۴۵۰ اووسیت به وسیله 
تخمک‌گذاری از تخمدان آزاد می‌شوند و بقیه اووسیت‌ها به 
واسطه آترزی از Oe‏ می‌روند. 


98 لیکول‌های تخمدانی 

هر فولیکول تخمدان fold‏ یک اووسیت می‌باشد که توسط 
یک یا چند jl AY‏ سلول‌های اپی‌تلیالی که بر روی تیغه ab‏ 
قرار گرفته‌انده احاطه می‌شود. فولیکول‌هایی که در طی زندگی 
جنینی تشکیل شده‌اند» فولیکول‌های بدوی " نامیده می‌شوند 
که در آن‌ها اووسیت اولیه توسط یک لایه از سلول‌های پهن 
فولیکولی احاطه شده است (اشکال ۲۲-۲۵ ۲۲-۳ و 
۴۳ این فولیکول‌ها در نواحی سطحی کورتکس تخمدان 
قرار دارند. در فولیکول‌های بدوی» اووسیت کروی شکل و به 
فطر تقریبی ۲۵ میکرومتر می‌باشد» هسته آن بزرگ و 
کروموزوم‌های آن در اولین مرحله پروفاز میوز قرار دارند. 
تمرکز ارگانل‌های اووسیت در نزدیکی هسته اووسیت بوده و 
شامل تعداد زیادی میتوکندری» کیسه‌های وسیع شبکه 
اندوپلاسمیک خشن و چندین دستگاه گلژی است. تیفه 


2- Follicular cells 
4- Primordial follicles 


1- Primary oocyte 
3- Atresia 
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تصاویری از مقاطع فولیکول‌های تخمدانی که در Shedd Lag!‏ 
ظاهری و اندازه سلول‌های فولیکولی گرانولوزا در مراحل مختلف 
و نیز تغییر وضعیت سلول‌های تکای اطراف آن‌ها نشان داده شده 
است. هر چند نسبت واقعی بین اندازه فولیکول‌ها در این تصویر 
cule,‏ نشده است» فولیکول‌های بالغ تبا حدی بزرگتر از 
فولیکول‌های اولیه هستند. در داخل هر فولیکول یک اووسیت 
بزرگ در حال رشد وجود دارد که دارای هسته بزرگ و هستک 
برجسته می‌باشد. سلول‌های فولیکولار با گرانولوزای اطراف 


اورسیت رشد سریعی دارند. 


فصل PP‏ - دستگاه تولیدمثل زن ۶۷ 


می‌کند و به قطری حدود ۱۲۰ میکرومتر می‌رسد. 
تمایز اووسیت شامل مراحل زیر است: 

9 _رشد سلول و بزرگ‌شدن هسته آن 

6 افزایش تعداد میتوکندری‌ها و انتشار یکنواخت آن‌ها در 
داخل سیتوپلاسم 

9 شبکه اندوپلاسمی خشن (RER)‏ وسیع‌تر و دستگاه 
گلژی بزرگ شده و به محیط سلول منتقل می‌گردد. 

9 تشکیل گرانول‌های ترشحی اختصاصی که گرانول‌های 
قشری" نامیده می‌شوند و حاوی پروتتازهای مختلفی 
هستند که به طور موقت در داخل غشای پلاسمایی 
اووسیت باقی می‌مانند و در مراحل اولیه لقاح توسط 
گزوسیتوز آزاد می‌شوند. 


سلول‌های فولیکولی با تقسیمات میتوزی سبب تشکیل 
یک اپی‌تلیوم مکعبی ساده در اطراف اووسیت در حال رشد 
شده و در اين مرحله فولیکول به نام فولیکول اولیه یک 
لایه‌ای " نامیده می‌شود (اشکال ۲۲-۳ و ۲۲-۵۵). سلول‌های 
فولیکولی به تکثیر خود ادامه داده و آپی‌تلیوم مطبق 
فولیکولار (گرانولوزا) را تشکیل می‌دهند که در آن ارتباط 
سلول‌ها از طریق اتصالات سوراخ‌دار برقرار می‌شود. در این 
مرحله سلول‌های فولیکولی سلول‌های گرانولوزا " نامیده 
شده و فولیکول حاصل, فولیکول اولیه چند لایه" نامیده 
می‌شوند (اشکال ۲۲-۳ و ۲۲-۵۵) که هنوز توسط غشای 
al‏ احاطه شده‌اند. 

on‏ اووسیت و اولین &Y‏ سلول‌های گرانولوزا فولیکولی 
اولیه در حال td)‏ تجمعاتی از ماتریکس خارج سلولی به نام 
منطقه شفاف" قرار گرفته شده که ۵ تا ۱۰ میکرومترضخامت 
دارد و حاوی چهار گلیکوپروتئین مترشحه از اووسیت 
می‌باشد JUSSI)‏ ۲۲-۵0 ۲۲-۶ ترکیبات ZP3‏ و 27۳4 
مه زاف گیرننه‌های مهم یرم stud‏ که 41 
پروتئین‌های ویژه‌ای در سطح اسپرم متصل شده و باعث 
oll‏ فعالیت آکروزومی می‌شوند. زوائد ظریفی " از سلول‌های 
گرانولوزا و میکروویلی‌های اووسیت با نفوذ به داخل منطقه 
شفاف امکان ارتباط بین این سلول‌ها را از طریق ایجاد 


1- Cortical granules 2- Unilaminar primary follicle 
3- Granulosa cells 

4- Primary follicle multilayered 

5- Zona pellucida 6- Filopodia 
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اپی‌تلیوم سطحی (SE)‏ شامل مزوتلیومی با نمای مکعبی است و 
Gob‏ قشری تخمدان را می‌پوشاند. بعضی اوقات به نام اپی‌تلیوم 
ژرمینال نیز GES‏ می‌شود زیرا که آن را a‏ اشتباه منبع سلول‌های 
پیش‌ساز اووگونی می‌دانسته‌اند. در زیر اپی‌تلیوم یک لایه از بافت 
همبند به تام تونیکا آلبوژینه (TA)‏ قرار گرفته است. در داخل بافت 
همیند تخمدان (استروما) گروهی از فولیکول‌های بدوی را می‌توان 
دید که هر کدام از یک اووسیت (O)‏ و یک لایه از سلول‌های پهن 
فوالکولار (بنکان‌ها) که (وو سبت را اخناطه گرده‌اند» تشکیل 
می‌شوند.( ۲۰ (H&Es‏ 


پایه‌ای که سلول‌های فولیکولی را احاطه کرده. مرز واضحی را 


بین فولیکول و استرومای عروقی به وجود می‌آورد. 


رشد و تکامل فولیکولی 

با شروع بلوغ به علت ترشح هورمون محرکه فولیکول 
(FSH)‏ از هیپوفیز در هر ماه دسته کوچکی از فولیکول‌های 
بدوی شروع به رشد می‌کنند. مراحل رشد فولیکولی شامل 
رشد اووسیت تکثیر و تغییرات ایجاد شده در سلول‌های 
فولیکولی و تکثیر و تمایز فیبروبلاست‌های استرومای اطراف 
هر فولیکول می‌باشد. در ابتدای هر چرخه تعدادی از 
فولیکول‌های بدوی شروع به رشد کرده و از gle‏ آنها یک 
فولیکول غالب جهت تخمک‌گذاری برگزیده می‌شود که هر 
دو فرایند تحت Sb‏ تعادل هورمونی پیچیده و تفاوت در 
تعداد گیرنده‌های FSH‏ فعالیت آروماتانه سنتز استروژن و 
سایر متغفیرها هستند. یک اووسیت به سرعت آولین بخش 
فرآیند رشد و نمو فولیکولی را تحت SE‏ هورمون FSH‏ طی 


سلل‌های گراتولی as tie. GG)‏ لها داد کسعه اسکه بیج yall‏ 
la gle‏ و اووسیت LO)‏ خیخامت 12۵ ۱۰ 
میکرومتر به صورت یک OY‏ گلیکوپروتئینی که توسط اووسیت 
تولید می‌شود و برای اتصال اسپرم و لقاح ضروری می‌باشد. قرار 
دارد. اووسیت اولیه حالا سلولی بسیار بزرگ است. در این 
رنگآمیزی غشای پایه (BM)‏ که فولیکول را از استرومای اطراف 
ail‏ جدا می‌کند نیز دیده می‌شود.(* ۰ (PSH;‏ 


سلول‌های استرومای تخمدان که بلافاصله در خارج 
فولیکول‌های اولیه در حال رشد قرار دارند. جهت تشکیل 
تکای فولیکولی آ duty»)‏ یوتانی theca‏ به معنی پوشش 
بیرونی) تمایز می‌یابند. در نتیجه تمایز بیشتر, دو بافت (لایه) 
مجزا اطراف هر فولیکول به وجود می‌آید (اشکال ۲۲-۳ 


1- Polycystic ovary syndrome (PCOS) 


2- Infertility 3- Follicular theca 


شکل ۲۳-۵ فولدکول‌های اولبه: تک لابه‌ای و چند لایه‌ای 


ی 


ols (a)‏ از قشر تخمدان (با چندین فولیکول‌های بدوی (PF)‏ که 
در آن سلول‌های قولیکولی تخت (پیکان‌ها) و دو فولیکول اولیه 
تک‌لایه دیده می‌شود. در فولیکول‌های تک‌لایه» سلول‌های 
گرانولورا یا فولیکولار در اطراف اووسیت اولیه بزرگ یک لایه از 
سلول‌های مکعبی را تشکیل می‌دهند. ( ۰ (PT;‏ 

(ظ) در تصویری که با همان بزرگنمایی قبلی گرفته شده است. 
فولیکول اولیه چند GV‏ بزرگی دیده می‌شود, که با تکثیر 


فولیکول‌های اولیه در حال رشد ممکن است ابجاد سندرم 
تخمدان پلی‌کیستیک (PCOS)‏ بکنند که با بزرگ‌شدن 
تخمدان‌ها؛ وجود هداد آزبادی کست ,در آن و نیز عدم 
تخمککگذاری (بلوغ فولیکول‌ها به طو رکامل با موفقیت انجام 
نمی‌شود) مشخص می‌شود. شیوع بالینی اين اختلال متفیر است 
و علت آن‌هنوز مشخص نشده است اگر چه افزایش تولید 
اندروژن‌ها در تخمدان يا غده آدرنال نیز همین علایم را دارند. 


2 لا‎ ets 


فصل ۲۲ - دستگاه تولیدمثل Od‏ ۶۹ 


فضاهای کوچک فولیکولی بین لایه‌های گرانولوزا ایجاد گردد. 
با انباشته‌شدن ale‏ فضاهای ایجاد شده بزرگتر شده و به 
تدریج به SIS‏ پیوسته و سلول‌های گرانولوزا در اطراف 
حفره بزرگی به نام آنتروم "» مجدد سازماندهی می‌شوند 
(شکل ۲۲-۳ و ۲۲-۷۵). در اين مرحله فولیکول را فولیکول 
ثانویه یا آنترال" می‌نامند. مایع فولیکولی شامل مقادیر 
زیادی اسید هیالورونیک» فاکتورهای رشد پلاسمینوژن 
فیبرینوژن» پروتئوگلیکان ضد انعقادی هپاران سولفات و 
غلظت بالایی از استروئیدها (پروژسترون» اندرواستندیون و 
استروژن) با پروتئین‌های اتصالی می‌باشد. 

هنگامی که انتروم تشکیل شد سلول‌های گرانولوزای 
اطراف اووسیت به صورت برآمدگی کوچکی به داخل آنتروم 
برجسته شده که کومولوس اووفوروس " نامیده می‌شوند 
(اشکال ۲۷-۲ و ۲۲-۷۵). ساول‌های گرانولوزایی aS‏ 
بلافاصله در اطراف منطقه شفاف قرار گرفته‌اند LY‏ تاج 
cles‏ ”)| ساخته که اووسیت را در هنگام تخمک‌گذاری و 
ازادشدن از تخمدان همراهی می‌کند. 

در یک فولیکول بالغ" یا فولیکول گرآف (به نام 
Regnier De Graaf‏ بیولوژیست تولیدمتل بعد از قرن 
۷ یک آنتروم بزرگ و مجزا تشکیل شده که مایع 
فولیکولی زیادی در آن تجمع یافته و قطر آن به ۲ سانتی‌متر 
یا بیشتر می‌رسد. فولیکول بالغ یا رسیده یک برآمدگی را در 
سطح تخمدان تشکیل داده که توسط عکس اولتراسوتد قابل 
تشخیص می‌باشد. در این مرحله a‏ گرانولوزا PSL‏ 
می‌شود زیرا که تکثیر سلول‌های گرانولوزا با رشد آنتروم 
مسقناسب coud‏ یگ فولیکول Gla‏ دارای لایه‌های تکا 
ضخیمی است و به طور معمول در یک دوره حدود ٩۰‏ روزه 


از فولیکول بدوی به فولیکول بالغ تبدیل می‌شود. 


آترزی فولیکول" 

آترزی یک فرایند تخریبی است که در آن سلول‌های 
فولیکولی و آووسیت‌ها می‌میرند و توسط فاگوسیت‌ها 
برداشته می‌شوند. اکثر فولیکول‌های تخمدان در هر مرحله 


2- Externa theca 
4- Antrum 


1- Interna theca 

3- Liquor folliculi 

5- Vesicular or antral follicle 
6- Cumulus oophorus 

8- Preovulatory follicle 


7- Corona radiata 
9- Follicular Atresia 


نمای SEM‏ فولیکول اولیه شکسته شده توسط سلول‌های 
Hol BLS‏ را نشان می‌دهد. لایه‌ای از مواد خارج سلولی به نام 
منطقه شقاف (ZP)‏ بین سطح بسیار بزرگ اووسیت و سلول‌های 
گرانولوزا قرار گرفته است که cs gla‏ چهار گلیکوپروتئین است که 
به اسپرم متصل شده و یک شبکه نامنظم را تشکیل می‌دهند. 
(ers)‏ 


۲۲-۷ ۲۲-۸) که شامل: 

9 یک بافت به شدت پر عروق آندوکرینی که پوسته 
داخلی ) نامیده شده و با دارا بودن مشخصات سلول‌های 
تولیدکننده استروئید اندروستندیون ترشح می‌کنند. این 
مولکول پیش‌ساز از طریق غشای پایه به داخل فولیکول 
منتقل گشته و در سلول‌های گرانولوزا توسط آنزیم 
آروماتاز تحت تأثیر هورمون محرک فولیکول (FSH)‏ به 
استرادیول تبدیل می‌شود. این استروژن به پوسته و 
استرومای اطراف فولیکول برمی‌گردد و با ورود به 
مویرگ‌های خونی در تمام بدن توزیع می‌گردد. 

9 پوسته خارجی" یک LY‏ بسیار فیبروز: حاوی 
فیبروبلاست‌ها و عضله صاف می‌باشد که به تدریج با 


استرومای اطراف ادغام می‌شود. 


همچنان که فولیکول‌های aol‏ به رشد خود ادامه 

می‌دهند و به نواحی عمیق‌تر تخمدان حرکت می‌کننده 
eee a ow ۳‏ 

سلول‌های گرانولوز؛ مایع فولیکولی ترشح می‌کنند تا 
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رت خر 
Pe. AL‏ و ۳ 
ae 4‏ 


مایع قولیکولی است که پروتئین‌های آن در طی فیکساسیون پرده 
نازکی را تشکیل می‌دهند. اووسیت ((6) که توسط سلول‌های 
گرانولوزایی که اکنون OY‏ تاج شعاعی (CR)‏ می‌سازند احاطه 
شده است. به داخل آنتروم برآمده می‌شود. لایه تاج شعاعی و 
اووسیت توسط توده‌ای بزرگتر از سلول‌های گرانولوزا که 
کسومولوس اووفسوروس (CO)‏ نامیده می‌شوند و در امتداد 
سلول‌های گرانولوزا (G)‏ هستند. به دیواره فولیکول متصل 
می‌شوند. تکای داخلی (TD‏ و تکای خارجی (TE)‏ تمام قولیکول را 
احاطه کرده‌اند. (PT;x\--)‏ 


آترزی فولیکول‌ها از قبل از تولد تا چند سال بعد از یائسگی 
اتفاق می‌افتد So‏ در مواقعی شدت آن افزايش می‌یابد: به 
طور ویژه بعد از تولده زمانی که میزان هورمون‌های مادری به 
سرعت کاهش abl‏ و یا در طی زمان بلوغ و حاملگی که 
تغییرات AS‏ و کمی هورمون‌ها اتفاق می‌افتد. 


۳۰ بافت‌شناسی ab‏ جان‌کوئیرا 


شکل ۲۲۰۷ فولیکول آنترال و فولیکول بالغ. 


(a)‏ یک فولیکول LET‏ دارای حفرات یا وزیکول‌های (A)‏ بزرگ و 
پر از als‏ فولیکولی (مترشحه از سلول‌های گرانولوزا) در فواصل 
بین سلول‌های گرانولوزا می‌باشد. اووسیت (()) توسط منطقه 
شفاف (2.۳) و سلول‌های گرانولوزا SG)‏ دیواره فولیکولی را 
می‌پوشانند. احاطه شده است. سلول‌های فیبروپلاستی بلافاصله 
در خارج فولیکول‌های در حال رشد به لایه مترشحه استروئید به 
نام تکای داخلی (TD‏ و لایه پوشاننده به نام IS‏ خارجی (TE)‏ 
تمایز می‌یابند(۰ (H&E)‏ 

(ظ) یک فولیکول پیش تخمک‌گذاری دارای رشد و نمو جزئی بوده. 


شامل یک حفره آنتروم خیلی بزرگ منقرد (۸)» انباشته شده با 


حتی در مراحل نزدیک به بلوغ نیز ممکن است دچار آترزی 
شوند (شکل ۲۲-۹). آترزی شامل آپوپتوز و جداشدن 
سلول‌های گرانولوزه مرگ اووسیت و از هم پاشیدگی منطقه 
شفاف است. در اين فرآین ماکروفاژها به فولیکول تخریب 
شده حمله کرده و بقایای آن را فاگوسیت می‌کنند. هر چند 


فصل PY‏ - دستگاه تولیدملل رن ۶۲۱ 


فولیکول‌های آنترال و اولیه تأخیری می‌توانند کسپست‌های 
فولیگولی " را به وجود آورند که شامل مشخصات زیر هستند: 
ساخثاری پر از wl‏ با دیسواره نازک که حاوی سلول‌های 
اندوگرین گرانولوزا و نکا می‌باشد. کیست‌های فولیکولی شایغ و 
بیشنر خوش خبم هستند اما با تولید سطح بالای استروژن باعث 
le galt gs‏ قاعدگی می‌شوند. اگر تشکیل کیست باعث 
پاره‌شدن ye‏ خونی شود خون به سرعت وارد شایع شده و 
کیست هموراژیک "به وجود می آید. 


تخمک‌گذاری و تنظیمات هورمونی آن 
تخمک‌گذاری" شامل آزادشدن تخمک در اشر تحریکات 
هورمونی است. تخمک‌گذاری به طور طبیعی در نیمه چرخه 
قاعدگی تقریباً در روز چهاردهم یک سیکل ۲۸ روزه اتفاق 
می‌افند. چند ساعت قبل از تخمک‌گذاری فولیکول غالب CL‏ 
شده به طرف تونیکا آلبوژینا برآمده شده و یک ناحیه کم‌خون 
شفاف سفیدرنگی در sleds glow‏ تشکیل می‌شود که 
استیگما" نام دارد. تراکم بافتی در اين ناحیه جریان خون را 
مسدود می‌کند. در انسان به طور معمول تنها یک آووسیت در 
طی هر سیکل آزاد می‌شود اما گاهی اوقات هیچ و گاهی دو یا 
تعداد بیشتری اووسیت به طور همزمان از تخمدان اراد 
می‌شوند. درست قبل از تخمک‌گذاری اووسیت اولین تقسیم 
میوز خود را که طی زندگی جنینی آغاز و در مرحله پروفاز 
متوقف شده بو کامل می‌کند (شکل ۲۲-۱۰). کروموزوم‌ها 
در بین دو سلول دختری به طور مساوی تقسیم می‌شوند. اما 
یکی از سلول‌ها تقریباً همه سیتوپلاسم را به طور کامل دریافت 
می‌کند که این سلول اووسیت ثانوبه " و سلول دیگر اولین 
جسم قطبی " نامیده می‌شوند. اولین جسم قطبی سلولی بسیار 
کوچک و غیرقابل رشد و از بین رفتنی است که حاوی هسته و 
مقدار بسیار کمی سیتوپلاسم است. بلافاصله بعد از خارج‌شدن 
اولین جسم قطبی, هسته اووسیت دومین تقسیم میوز را شروع 
کرده اما در مرحله متافاز متوقف می‌شود و میوز هرگز کامل 
نمی‌شود مگر اینکه لقاح صورت بگیرد (شکل ۳۲۳۱۰ 


۱۰ Late primary 2- Follicular cysts 
4- Ovulation 


6- Secondary oocyte 


3- Hemorrhagic cyst 
5- Stigma 
7- First polar body 


در بزرگنمایی بیشتر بخش کوچکی از دیواره فولیکول آنترال و 
سلول‌های GF‏ گرانولوزا (G)‏ را در مجاورت آنتروم نشان می‌دهد 
که در آن پروتئین‌ها بر روی سلول‌ها در تماس با مایع فولیکولی 
تجمع یافته‌اند. تکای داخلی (TID‏ که فولیکول را احاطه می‌کند. طی 
رن گآمیزی» سلول‌های اين GY‏ به دلیل و جود قطرات چربی در 
سیتوپلاسمشان, واکوئوله به نظر می‌رسند و کمتر رنگ‌پذیر 
هستند که مشخصه سلول‌های تولید کننده استروئید می‌باشد. لایه 
پوشاننده تکا خارجی (TE)‏ حاوی فیبروبلاست‌ها و سلول‌های 
مضله صاف است که با استروما (8)ادغام شبده‌اند. غشبای پایه 
(BM)‏ تکا داخلی را از گرانولوزا جدا کرده و بدین ترتیب از 
خون‌گیری سلول‌های Sl‏ جلوگیری می‌کند.(۰ ۴۰ *:۳) 


در طی یک چرخه قاعدگی طبیعی» یک فولیکول به 
فولیکول غالب تبدیل شده و نسبت dy‏ سایر فولیکول‌ها 
بیشتر رشد و تکامل می‌یابد و در آخر توسط تخمک‌گذاری 
آزاد می‌شود. در حالی که plu‏ فولیکول‌های اولیه و آنترال 
دچار آترزی می‌شوند. اگرچه اووسیت هرگز به طور مستقیم 
مورد استفاده قرار نمی‌گیرد اما فولیکول‌های بزرگ در حال 
رید مقدار زیادی استروژن در هر ماه قبل از اینکه دچار 
st‏ شوند» تولید می‌کنند. همچنان که در اینده شرح داده 
خواهد شد این استروژن باعث آماده‌شدن دستگاه تولیدمثل 
برای انتقال و نگه‌داری ly)‏ خواهد شد البته اگر آووسیت 
فولیکول غالب بارور شود. 


اووسیت du ili‏ 9 اولین جسم قطبی می‌شود که جسم 
۳ دونره می‌گردد (شکل ۲۲-۱۰). 

@ سلول‌های وان ولوز ی تولید مقدار زیلدی 
پروستاگلاندین " و هیالورونان " خارج سلولی تحریک 


می‌شوند. GAG gl‏ هیدروفیلیک سیب تضعیف 


اتصالات سلولی و افزایش سریع حجمم ویسکوزیته 
ale sits‏ فولیکولی می‌شود. 

بلاسمینوژن فعال از مویرگ‌های خونی پاره شده آزاد ‏ 
کلاژن در تونیکا آلبوژینا و اپی‌تلیوم سطحی تخمدان 
تحزیه شده و دیواره تخمدان تضعیف می‌شود که این 
پدیده را تورم در استیگما گویند. 

@ انقباض عضلات صاف در پوسته خارجی به دلیل انتشار 
پروستاگلاندین از ale‏ فولیکولی شروع می‌شود. 


افزایش فشار ale‏ فولیکولی dy‏ همراه ضعف دیواره 
فولیکول منحر به پاره‌شدن سطح تخمدان در ناحیه استیگما 
سلول‌های تاج شعاعی به همراه مایع فولیکولی رها می‌شوند. 
اووسیت ثانویه آزاد شده در اثر مایع فولیکولی چسبناک به 
سستی به سطح تخمدان متصل می‌ماند تا همان طور که در 
ori!‏ شرح داده خواهد شد به داخل حفره لوله رحم که 
باروری در آنجا اتفاق می‌افتده کشیده شود. اگر تا ۲۴ ساعت 
cl‏ صورت نگیرد اووسیت ثانویه دژنره می‌شود و سلول‌های 
فولیکولی باقیمانده در تخمدان تحت LH Pre:‏ به جسم زرد 
تبدیل می‌شوند (شکل ۲۲-۱۱ 


> زرد 

بعد از تخمک‌گذاری در قشر تخمدان از سازمان‌دهی مجدد 
سلول‌های تکای داخلی و سلول‌های گرانولوزای فولیکول 
we‏ کرده به طور موقت غده‌ای اندوکرینی به نام 
جسم زرد Arey‏ می‌شود. تخمک‌گذاری باعث روی هم 
خوابیدن و چین‌خوردگی لایه‌های گرانولوزا و تکای دیواره 
فولیکولی می‌شود. خونی که از مویرگ‌های پاره شده خارج 
می‌شود به طور معمول درون آنتروم تجمع پیدا کرده و سیب 


تشکیل لخته می‌شود (شکل ۲۲-۱۲). هم اکنون لایه 


2- Prostaylandin 
4- Corpus luteum 


1 Inhibin 


3- Hyaluronan 


۲ . بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


آترزی یا تخریب فولیکول ممکن است در هر کدام از مراحل رشد و 
تمو اتفاق بیافتد. در SSA‏ آترزی در یک فولیکول رشد یافته با 


آنتروم بزرگ نشسان داده شده است. مشسخصه آترزی شامل: 
آپوپتوز سلول‌های گرانولوزا (G)‏ مرگ اووسیت و ورود 
ماکروفاژها age‏ تمیزکردن ساختارهای تخریب شده می‌باشد. 
بسیاری از سلول‌های آپوپتوتیک که در آنتروم (۸) رها شده. دیده 
می‌شوند. سلول‌های تاج شعاعی ناپدید و اووسیت (O)‏ دژنره 


شده را در داخل آنتروم به صورت آزاد رها می‌کنند. )+ (PT;x\:‏ 


همان طور که در گذشته دکر شد» رشد فولیکولی وابسته 
به FSH‏ سلول‌های گنادوتروپ هیپوفیزی است. این 
هورمون تحت تأثیر هورمون آزادکننده گنادوتروپین 
(GnRH)‏ هیپوتالاموس, از هیپوفیز ترشح می‌شود. در 
شکل ۲۲-۱۱ خلاصه‌ای از فعل و انفعال‌های مهم هورمونی 
که رشد فولیکول را تنطیم کرده و منجر به تخمک‌گذاری و 
تشکیل جسم زرد می‌شود شرح داده شده است. توجه داشته 
WSL‏ که فیدبک منفی استروژن و پروژسترون بر 
هیپوتالاموس و هیپوفیز قدامی توسط هورمون پلی‌پینیدی 
به نام اینهیبین" که سلول‌های لوتتال و گرانولوزا آن را تولید 
می‌کنند. تقویت می‌شود. در روزهای پیش از تخمک‌گذاری 
فولیکول غالب سطح بالایی از استروژن را ترشح می‌کند که 
باعث آزادشدن سریع و نوسانی GnRH‏ از هیپوتالاموس 
می‌شود. افزايش سطح GnRH‏ سبب آزادشدن ناگهانی LH‏ 
eee‏ وس توالی از 
رویدادهای مهم در داخل و پیرامون فولیکول غالب می‌شود: 
@ تکمیل میوز | در اووسیت اولیه که منجر به تشکیل 


فصل ۲۲ - دستگاه تولیدمثل زن 7¥¥ 


Before birth 
(embryonic and fetal period) 


Oogonia are diploid cells 
(containing 23 pairs of 
chromosomes, or 46 total) that are 
the ongin of oocytes. Mitotic 
divisions of oogonia produce 
ها‎ oocytes, which are diploid 
cells. 


Primary oocytes start the process 
of meiosis but are arrested in 
prophase |. 


Oogenesis 


Childhood . 


Ovary is inactive. ۱۱ houses 
primordial follicles. Some atresia of 
primordial follicles occurs. 


Monthly, from puberty to menopause 


Up to approximately 20 primordial 
follicles mature into primary follicles 
every month. Some primary follicles 
mature into secondary follicles. 
Primary follicles that do not mature 
undergo atresia. 


Typically only one secondary follicle 

matures into a vesicular follicle, where 

the primary oocyte completes the first Tt: 
meiotic division to produce a polar 3 

body and a secondary oocyte. The 

secondary oocyte is a haploid cell First 
(containing 23 chromosomes only) that polar body 

is arrested in the second meiotic (degenerates) 
metaphase. 


if the secondary oocyte is fertilized, 
it completes the second meiotic 
division and becomes an ovum. If 
the secondary oocyte is not 
fertilized, it degenerates. 


9 
Second 


polar body 
(degenerates) 


فولیکول‌های بدوی در هر ماه شروع به رشد می‌کنند و به طور کلی 
هر ماه یک گامت ماده (اوو‌سیت تانویه) تولید می‌شود. 


استروژن میزان زیادی پرورسترون نیز توسط آن‌ها تولید 
می‌شود. 
اندازه سلول‌های گرانولوزا بدون اینکه تقسیم شوند 


+———Primary oocyte —————> 


~+— Secondary oocyte ——> 


er) 


(OVO OO 


Follicle development 


(development of oocytes) 


Oogonium 


noe Follicle cells 


i i ial follicle 
(arrested in prophase |) Primordia 


Meiosis | 
arrested 


Primary oocyte 
(arrested in 
prophase |) 


Meiosis || 
arrested 


follicle 


(arrested in metaphase I!) 


Ovulated 
secondary 


Sperm — 


Meiosis II 
completed (if 
fertilization occurs) 


Corpus luteum 


اووژنز در جنین ماده شروع می‌شود. اووسیت اولیه درون 
فو لیکول بدوی در مرحله پروفاز میوز 1 متوقف می‌شود و اووژنز 


در طی دوران کنودکی غییرفعال است. در یبلوغ؛ جیمعیتی از 


تیا مدرد انیم مویرگ‌هاي ipso‏ ار sige‏ 
هورمون LH‏ باعث تغییرات بافتی و عملکردی بسیاری در 
سلول‌های گرانلوزا و IS‏ داخلی شده که در نتیجه علاوه بر 
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2 FSH" and UH stimulate 
fouliculande development. 

inhibin, 

estrogen 

{low levels) 
1 


pituitary, 


ll‏ حسا سس لت 
low level‏ 
Maturing ovarian follicles ) ‌‏ ((6 


secrete inhibin (which inhibits FSH 
production) and low levels of estrogen 
(which initially inhibit both the 
hypothalamus and anterior pituitary). 


Estrogen also assists 
with the development 
of the vesicular 
follicle. 


قدامی را جهت ترشح FSH‏ و LH‏ در سیکل که اینجا نمایش داده 


oud‏ دحریک می‌کند. 


زرد به مدت ۱۰ تا ۱۲ روز پروژسترون تولید می‌کند. بدون 
ادامه تحریک LH‏ 9 در GLE‏ حاملگی هر دو نوع سلول 
اصلی جسم زرد تولید استروئید را متوقف کرده و دچار آپوپتوز 
می‌شوند و در نهایت بافت تخریب می‌شود. یکی از NST‏ 
کاهش پروژسترون» قاعدگی است که در آن قسمتی از مخاط 
رحم ريزش می‌کند. استروژنی که توسط جسم زرد فعال تولید 
می‌شود باعث مهار آزازشدن هورمون ۳51 از هیپوفیز 
می‌گردد هر چند که بعد از تخریب جسم زرد. غلظت خونی 
استروئیدها کاهش می‌یابد و ترشح FSH‏ مجدد افزایش یافته 
و در نتیجه گروه دیگری از فولیکول‌ها شروع به رشد کرده و 
چرخه قاعدگی بعدی شروع می‌شود. جسم زردی که تنها در 

طول بخشی از یک چرخه قاعدگی باقی می‌ماند جسم زرد 
قاعدگی" نامیده می‌شود. بقایای سلول‌های تخریب شده 
توسط ماکروفاژها dwg SLE‏ می‌شوند و بعد از آن 


1- Granulosa lutein cells 2- Theca lutein cells 


3- Corpus luteum of menstradon 
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© Vesicular follicle produces a 
large threshold’amount of, 
estrogen, whiclt stimuls ۱۱۵۵ the 
hypothalamus and. anterior 


۶ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 
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(8) The corpus luteum 
secrates large amounts 
of progesterone, 
estrogen, and inhibin, 
which Inhibit the 
hypothalamus and 
anterior pituitary. 
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@) The corpus luteum forms 
under the Intluence of LH. 


خی فان تست ه 


سیکل تخمدانی رشد فولیکول‌ها با تخمک‌گذاری و تشکیل چجسم 
زرد دنبال می‌شود. ترشع GnRH‏ از هیپوتالاموس, هپپوفیز 


افزايش زیادی پیدا کرده (۲۰-۲۵ میکرومتر در فطر) و 
سرانجام حدود ۸۰ درصد جسم زرد را تشکیل می‌دهند که به 
سلول‌های لوتثینی گرانوزا" معروفند (شکل ۲۲-۱۲ این 
سلول‌ها بسیاری از خصوصیات سلول‌های ترشح‌کننده 
پروتئین را از دست داده و دارای نقش آروماتازی گسترده 
هستند تا بتوانند اندروستندیون را به استرادیول تبدیل کنند. 
تکا داخلی مابقی جسم زرد را تشکیل می‌دهد که سلول‌های 
آن به سلول‌های لوتئینی تکا " معروفند (شکل ۲۲-۱۲). این 
سلول‌ها که نصف اندازه سلول‌های لوتلینی گرانولوزا را دارند 
به طور معمول در چین‌خوردگی‌های دیواره جسم زرد تجمع 
می‌یابند و مانند همه غدد اندوکرین دیگر غنی از شبکه‌های 
مویرگی هستند. هورمون بر روی این سلول‌ها تأثیر 
گذاشنه تا مقدار زیادی پروژسترون و اندرواستندیون تولید 

سرنوشت کوتاه‌مدت جسم زرد به وقوع حاملگی وابسته 
cul‏ با افزایش ناگهانی LH‏ در هنگام تخمک‌گذاری جسم 


)0 در ایتجا با بزرگتمایی بیشترء, سلول‌های لوتئیتی گواتولووا 
(GD)‏ دیده می‌شوند که در تتیجه هبپرتروقی آين سلول‌ها. اندازه 
جسم زرد اقزایش پیدا می‌کند. این سلول‌ها شروع به تولیه 
پروژسترون عی‌کنند. اندازه سلول‌های لوتئیتی تکا (117) تنها 
کمی اقزایش یاقته و نسبت به سلول‌های لونتیتی گراتو لور رنگ 
تیره‌تری دارند. این سلول‌ها یه تولید استرووژن SS‏ صی‌دهند. 
سلول‌های لوتئیتی تکا از تکای داخلی Lee‏ گوفته معمولاً داخل 
چین خوردگی‌هایی که بخش عسده این باقت را شاعل صی شون 
قرار می‌گیرند. (H&Esx\--)‏ 


پروژسترون می‌شود. HCG‏ باعث رشد بیشتر و BS‏ جسم 
زرد می‌شود و باعث تحریک جسم زرد به ترشح پروزسترون 
برای b>‏ مخاط رحم عی‌شود جسم زرد حاعلگی بزرگ 
می‌شود و توسط cl» HCG‏ ۴-۵ ماه ee‏ می‌نود تا زمانی 
که جفت به تنهایی میزان کافی از پروزسترون (و استروژن) 
be Ul,‏ مخاط رحم را تولید کند. پس از آن جسم زرد 
تحلیل رفته و جسم سفید جایگزین آن می‌شود. 


۱۰ Corpus ۵ وت‎ 


Ss ۰ Fis 


BAS aN Cee sak. Ge 


جسم زرد» ساختار بزرگ اندوکرینی است که از بقایای قولیکول 
بعد از تخمک‌گذاری ایجاد می‌شود. )8( در این شکل جسم زرد 
(CL)‏ با بزرگنمایی کم نشنان داده شده است که در آن لابه‌های 
گرانولورا متعاقب تخمک‌گذاری و به دنیال انقباض تکا داخلی 
چین خوردگی پیدا می‌کنند. حفره آنتروم توسط لخته خون (BC)‏ 
حاصل از پاره‌شدن عروق لایه‌های تکا در اثر تخمک‌گذاری SAN‏ 
می‌شود. در اثر تحریک هورمون LA‏ هیپوفیز» سلول‌های 
گرانولوزا و تکا داخلی دوباره سازمان‌دهی شده و نامشان تقییر 
می‌کند.(۱۵*«: 7 1) 


فیبروبلاست‌ها به این ناحیه هجوم آورده و یک اسکار از 
پافت همبند متر اکم تشکیل می‌دهند که جسم سفید " نامیده 

اگر حاملگی رخ دهد مخاط p>)‏ نباید دچار قاعدگی شود 
زیرا جنین از دست می‌رود. سلول‌های تروفوبلاست جنین 
لانه‌گزینی شده یک هورمون گلیکوپروتئینی به نام LHCG‏ 
هورمون گونادوتروپین جفتی انسان را تولید می‌کنند که 
عملکردی مشابه LH‏ دارد و بدین ترتیب مانع از توقف > a‏ 


— از sivas Ga‏ است که بعد از تحلیل 
> سفید شامل اسکاری از بافت = ) 


چسم زرد در محل آن تشکیل می‌گردد. بیشتر محتویات آن شامل 
«SUS‏ مقادیر اندکی فیبروبلاست یا دیگر سلول‌ها می‌باشد. به 
تدریج خیلی کوچک شده و در استرومای تخمدان ناپدید می‌گردد. 


تحلیل جسم زرد آترزی محسوب نمی‌شود.(۰ ۶« :۲7 ۳1.) 


استروژن در مرحله رشد فولیکولی باعث طویل‌شدن 
مژه‌ها و هیپرتروفی هر دو نوع سلول مزه‌دار و ترشحی 
می‌شود. در پایان مرحله لوتثال مژه‌ها از بین رفته و سلول‌ها 
آتروفی می‌شوند. 

در هنگام تخمک‌گذاری هیپرتروفی مخاط و افزایش 
ob?‏ خون موضعی باعث بزرگ‌شدن و تحرک لوله‌های 
رحمی می‌شوند» هم‌چنین فیمبریاهای اینفاندیبولوم خیلی 
نزدیک به تخمدان قرار می‌گیرند و تا اندازه‌ای آن را احاطه 
کرده و dy‏ اووسیت تانویه در انتقال ay‏ لوله کمک می‌کنند. 
نقباض عضلانی متناوب فیمبریاها و فعالیت مژه‌ها سبب 
ورود آووسیت به داخل اینفاندیبولوم و تسریع حرکت آن به 
سمت آمپول می‌شود. ترشحاتی که سطح مخاط را می‌پوشاند 
علاوه بر آنکه برای اووسیت و اسپرم نقش محافظتی و 
تغدیه‌ای دارند» به دلیل داشتن فاکتورهای توان‌بابی با 
ظرفیت‌پذیری pret‏ را فعال کرده و توانایی لقاح با 
Comal‏ را در آن‌ها به وجود می‌آورند. 


- Ampulla 


| - Uterine tubes 2- Oviduct 
3- Infundibulum 4- Fimbriae 
5 6- Isthmus 
7 


8- Ciliated cells 
۱0- Capacitation 


- Intramural port 
9- Secretory peg cells 


۶۶ بافت‌شناسی &b‏ جان‌کوئیرا 


لوله‌های رحمی 


یک زوج لوله‌های رحمی(یا تخمدانی " علی‌رغم آن که توسط 

bbl,‏ و ba he‏ پشتیبانی می‌شوند» تحرک قابل توجهی 

دارند. هر plas‏ از آن‌ها به طور تقریبی ۱۰ تا ۱۲ سانتی‌متر 

طول دارند (شکل ۲۲-۱۴) و مستقل Ay‏ حفره صفاقی در 

نزدیک تخمدان jl‏ می‌شوند. هر لوله fold‏ نواحی زیر است: 

6 _اینفاندیبولوم : انتهای باز asd‏ مانندی است» همراه با 
استطاله‌های انگشتی مجاور تخمدان به نام شرابه " 

9 آمپول"* طویل‌ترین و پهن‌ترین بخش لوله که لقاح به 
طور طبیعی در bul‏ انجام می‌شود. 

9 تنگه ؛ باریک‌ترین قسمت که نزدیک رحم قرار گرفته 
val‏ 

9 بخش رحمی یا داخل جداری": که از عرض دیواره رحم 

عبور می‌کند و به آن باز می‌شود. 


دیواره لوله‌های رحمی شامل چین‌های مخاطی, یک 
لایه ضخیم از عضلات صاف که به صورت حلقوی Ly)‏ 
مارپیچی) و طولی می‌باشند (شکل ۲۲-۱۵2) و &Y‏ سروز 
ظریفی که توسط صفاق احشایی با سلول‌های مزوتلیالی 
پوشیده شده است. چین‌های مخاطی طولی و منشعب در 
aol‏ آمپول نسبت به دیگر نواحی بسیار بیشتر و واضح‌تر 
است به طوری که در برش عرضی مانند یک لابیرنت دیده 
می‌شوند (شکل ۲۲-۱۴0). چین‌های مخاطی در نواحی از 
لوله که به رحم نزدیکتر هستند کوچکتر بوده و در بحش 
داخل جداری لوله وجود ندارند. در تمام طول لوله مخاط 
توسط بافت پوششی استوانه‌ای ساده پوشیده شده که بر روی 
آستر مخاطی از بافت همبند سست قرار دارد (شکل 

۵ -۲۲). این بافت پوششی از 99 نوع سلول مهم عملکردی 

تشکیل شده است: 

6 سلول‌های مژه‌دار* مایعات توسط حرکات مژکی آن‌ها 
به سمت رحم رآنده می‌شوند. 

6 سلول‌های ترشحی میخی"» بدون مژه و اغلب دارای 
رنگ‌پذیری تیره‌تر بوده و اننهای رأسی آن‌ها به درون 
مجرای لوله برجسته شده است وگلیکوپروتئین‌ها و مواد 
مغذی را ترشح می‌کنند که اپی‌تلیوم را می‌پوشانند. 
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لوله‌های رجمی یا تخمدانی شامل یک زوج مجاری هستند که (سمت چپ) ویک نمای برش خورده (سمت راست) از تباط 
اووسیت ثانویه پس از تخمک‌گذاری در آن قرار می‌گیرد و با ایجاد. لوله‌های رحم با رحم نشان داده شده است. (0) مقطم عرضی 
محیط مناسب برای لقاح» تغذیه اووسیت و اسپرم رابر عهده ‏ لوله‌های رحمی با بزرگنمایی زیاد مخاط آن.(۴۰۰ و (H&E 5x90‏ 
گرفته و در نهایت باعث انتقال جنین در حال انچام مراحل تقسیم (0) دیواره رحم با phe gre‏ و دو لایه اندومتریوم نشان داده شده 


سلولی به رحم می‌شوند. (a)‏ در یک نمای خلفی دست نخورده است(۴۵: (H&E;‏ 


۸ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


شکل ۲۲-۱۵ مخاط دیواره لوله aay‏ 


2 ۹۷ 
5 


شامل: سلول‌های مژه‌دار(66) و سلول‌های میخی (۳6) ترشحی 
که مایع مغذی پوشاننده اپی‌تلیوم را تولید می‌کنند. دیده می‌شی‌ند. 
خصوصیات عملکردی و Sib‏ این سلول‌ها هنگام چرخه تخمدانی 
به دلیل تغییرات هورمونی تغییر می‌کند. (0) سلول‌های ترشحی 
بیشترین رشد و نمو را داشته و در فاصله زمانی کوتاهی بعد از 
تخمک‌گذاری که احتمال حضور رویان و جود دارد» باقی می‌مانند. 


(۴۰۰ زتری‌کروم مالوری: sD‏ ۴۰۰<)) 


ZP3‏ و ZP4‏ در منطقه شفاف متصل شده و پروتاز 
آکروزین را در غشاء اکروزومی فعال می‌کنند که باعث 
نفوذ اسپرم به منطقه شفاف می‌شوند. 

Gall 9‏ اسپرمی که به منطقه شفاف نفوذ می‌کند با غشاء 
پلاسمایی اووسیت ترکیب شده و باعث آزادشدن OH‏ 
Ca?*‏ از وزیکول‌ها و در نتیجه خروج پروتتازها از 
گرانول‌های قشری می‌شود. این واکنش قشری " به 
سرعت مانند یک موج در سراسر سطح اووسیت پخش 
می‌شود و پروتتازها منطقه شفاف را غیرقابل نفوذ کرده و 
به این ترتیب از چند اسپرمی" یعنی نفوذ بیش از یک 
اسپرم به داخل آووسیت جلوگیری می‌شود. 


2- Hyaluronidas 
4- Polyspermy 


1 Acrosomal reaction 


3- Cortical reaction 


(a)‏ مقطع عرضی لوله رحمی در ناحیه آمپول نشان داده شده که 
درآن, دسته‌های Nike‏ ضاف حلقوی yO‏ طولی () در لایه 
عضلانی نیز مخاط Gre‏ خورده. آستر مخاطی (1.۳) و بافت 
پوششی استوانه‌ای ساده (فلش‌ها) دیده می‌شوند.(۰ ۱۴ (H&E; x‏ 
(b)‏ مخاط لوله رحم با چین‌های برآمده به داخل لومن SEL LL)‏ 
پوششی استوانه‌ای ساده (8) که بر روی آستر (LP)‏ مخاطی 
قرار گرفته است.(۰ ۲۰ (PTs‏ 


(ed)‏ در بزرگ‌نمایی بیشترء در بافت پوششی دو نوع سلول 


وقایع اصلی لقاح 


در بیشتر موارد لقاح در آمپول با ترکیب گامت‌های نر وماده 

صورت می‌گیرد. صدها میلیون اسپرم در حین انزال به این 

منطقه می‌رسند اما تنها اسپرمی که متحمل ظرفیت‌پذیری 

می‌شود قادر به cli‏ خواهد بود. این پدیده با مراحل اصلی آن 

در زیر آورده شده: 

@ اتصال اسپرم ds‏ سلول‌های تاج شعاعی باعث القاء 
واکنش اکروزومی ! می‌شود که در آن هپالورونیداز 
توسط اگزوسیتوز در چند ناحیه از اطراف سر اسپرم آزاد 
شده و حرکت اسپرم به طرف منطقه شفاف را آسان‌تر 
می‌کند. 

6_پروتئین‌های مخصوصی در سطح اسپرم به گیرنده‌های 


فصل ۲۲ - دستگاه تولیدمثل OS‏ 7۳۹ 


شامل قسمت‌هایی از غدد رحمی بلند (6۶) و یک شریان مارپیچی 
است (A)‏ نشان می‌دهد. ۱۰۰»* -تری‌کروم مالوری. )© آپی‌تلیوم 
سطحی (SE)‏ پوشاننده اندومتر یک بافت استوانه‌ای ساده با تعداد 
زیادی سلول‌های مژه‌دار است. استرومای (9) زیر آن شامل 
عروق SoS‏ و ماده زمینه فراوان و سلول‌های فیبروبلاست با 


هسته بزرگ فعال می‌باشد (۴۰۰* : تری‌کروم مالوری) 


بستن لوله‌ها یک عمل شایع برای عقیم‌ساژی است. صعود 
عوامل عقونی از قسمت تحتانی دستگاه ژنیتال می‌تواند باعث 
التهاب در مخاط لوله‌های رحم شود این Se‏ را سالپتژیت 
می‌نامند. آسیب یا چسبندگی مخاط که در اثر سالینژیت 
مزمن ایجاد می‌شود می‌تواند منجر به ناباروری با حاملگی 
خارج رحمی "شود که در حالت اخیر ماتعی در انتقال جنین با 
اووسیت به رحم و جود دارد. 

در حاملگی لوله‌ای ممکن است آستر مخاط مانند اندومتر رحم 
Jar‏ کرده و سلول‌های دسیدوایی ایجاد می‌کند. از آن جایی که 
قطر لوله رح مک و Se‏ بوده و لوله نمی تواند رویان در حال رشد 
را در خود جای دهد لوله پاره شده و می توانند منجر به 
خون‌ریزی مرگباری شود. 


- Female pronucleus 2- Decondensation 


| 
3- Male pronucleus 4- Zyyote 
5 


- Tuba! ligation 6- Ectopic pregnancy 


(a)‏ لایه قاعددای {B)‏ در مرز میومتر (M)‏ شامل انتهای قاعده‌ای 


عدد رحمی (62) و شریان‌های کوچک فراوانی (A)‏ است که در 


استرومای مشخصی از باقت همبند با تعداد زیادی فیبروبلاست. 
ماده زمینه و کلاژن اولیه و نازک نوع 11 و بدون چربی واقع 
شدداند. ۱۰۰« -تری‌کروم مالوری. (0) لایه سطحی اندومترء لایه 
عملکردی آن است که تقییرات Sab‏ و عملکردی آن وابسته به 
استروژن می‌باشد. این میکروگراف ققط oY‏ عملکردی را که 


ده آزوسیت ye a og‏ رال jo‏ 
چسم قطبی دوم و پرونوکلئوس ماده از یک 
تخمک هاپاوئید تشکیل می‌شوند. هسته هاپلوئید سر 
اسپرمی که به داخل اووسیت نفود کرده. از تراکم خارج 
می‌شود" و پرونوکلتوس نر " تشکیل می‌شود. ترکیب 
این دو پرونکلئوس سلول دیپلوتید تخم " را به وجود 


آورد. 


تقسیم سلولی در حین انتقال رویان از لوله‌های رحمی 
اتفاق می‌افتد. این bug list‏ انقباضات prac‏ و حرکات 
مذه‌های لوله‌های رحمی صورت می‌گیرد و در حدود ۵ روز 
Job‏ می‌کشد تا رویان به رحم برسد. در زنانی که دچار سندرم 
oho‏ بدون حرکت می‌باشند نیز این انتقال صورت می‌گیرد. 
این مطلب به نقش مهم انقباض عضلات در جابه‌جایی 


.7۳ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


شکل ۲۲۱۷ ار تباط بسن تخمدا 


ز با چرخه قاعدگی و سطخ هورمون‌های کنترل کننده 
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می‌برند. در صورت عدم حاملگی و لانه‌گزینی جنین, تحلیل جسم 
زرد منجر به کاهش هورمون‌های استروئیدی می‌شود. این بافت 
طی قاعدگی ریزش پیدا کرده که این واقعه به عنوان روز اول سیکل 
قاعدگی در نظر گرفته می‌شود. لایه قاعده‌ای اندومتریوم “a‏ فقدان 
پروزسترون حساس نیست و در حین قاعدگی باقی می‌ماند و لایه 
عملکردی را در فاز تکثیر ی می‌سازد. 


۱ “Ovulation 
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رشد و تکامل دورهای فولیکول‌های تخمدانی و جسم زرد توسط 
هورمون‌های گنادوتروپین هیپوفیزی, LH‏ و FSH‏ کنترل 
می‌شود که Gul‏ منجر به تغیپرات دوره‌ای در سطح هورمون‌های 
اصلی تخمدان یعنی استروژن و پروزژسترون می‌شود. آستروژن 
مرحله تکثیری سیکل رجمی را تحریک و حداکثر میزان سطح آن 
در نزدیکی زمان تخمک‌گذاری معادل نیمه سیکل تخمدانی است. 
بعد از تخمک‌گذاری جسم زرد اسستروژن و پروژسترون تولید 
می‌کند که با هم رشد و تکامل لایه عملکردی اندومتر را پیش 


فصل ۲۲ - دستگاه تولیدمثل زن \7¥ 


یافته‌اند. 

در طی حاملگی میومتریوم دوره رشد وسیعی را که شامل 
هپپرپلازی ۲ (افزایش تعداد سلول‌های عضله (Blo‏ 
هیپرتروفی (افزایش اندازه سلول) و افزایش تولید کلاژن در 
سلول‌های عضلانی (عامل استحکام دیواره رحم) می‌باشد را 
طی می‌کند. میومتر در هنگام زایمان" " جهت بیرون راندن 
جنین از رحم به شسدت منقبض می‌شود. بعد از حاملگی 
سلول‌های عضله صاف رحم جمع و بسیاری از آن‌ها دچار 
آپوپتوز شده و با برداشته شدن رشته‌های کلاژن غیرضروری 
رحم stella bias.‏ قیل از حاناگی باز مر گرد 


Ma ga ys gail 
آستر مخاطی یا استرومای اندومتر از دسته‌های کلاژن نوع‎ 
تعداد زیادی فیبروبلاست و ماده‎ cod غیر دسته‌بندی‎ III 
تشکیل شده است. اپی‌تلیوم پوشاننده آن استوانه ساده‎ dine} 
است که دارای دو نوع سلول مژه‌دار و ترشحی می‌باشد.‎ 
ly M سلول‌های ترشحی تعداد زیادی از غدد لوله‌ای و‎ 
۲۲-۱۶ که به عمق اندومتر نفوذ می‌کنند. می‌پوشانند (شکل‎ 
و ۲۲-۱۸). اندومتر را می‌توان به دو لایه فرعی تقسیم کرد:‎ 
قاعده‌لی "۱ در مجاورت میومتر بوده و آستر مخاطی‎ a) ۵ 
پرسلولی دارد که حاوی انتهاهای قاعده‌ای غدد رحمی‎ 

است (شکل ۲۲-۱۶۵). 

6۵ 4 عملکردی سطحی": یک آستر مخاطی اسفنجی و 
غنی از ماده زمینه‌ای است و fold‏ بیشتر Job‏ غدد 
رحمی و همچنین آپی‌تلیوم سطحی است (شکل 
(YY-\¥b,c‏ در طی چرخه قاعدگیء در لایه عملکردی 
تغییرات گسترده روی می‌دهد ولی لایه قاعده‌ای به طور 
نسبی بدون تغییرباقي می‌ماند (شکل ۳۲-۱۷ 


عروق خونی تغذیه AUS‏ اندومتر در ریزش دوره‌ای AY‏ 
عملکردی در طی قاعدگی نقش مهمی دارند. شریان‌های 
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کانال تلگرام @khu_medical‏ 


رحم 


اد له و 
رحم عضوی گلابی شکل با دیواره عضلانی و ضخیم است. 
بزرگترین قسمت رحم است وارد می‌شوند. ASL‏ خمیده و 
۹ تسس ۳ 
فوقانی رحم» OY‏ محل ورود دو ala)‏ رحمی I;‏ فوندوس 
می‌نامند. رحم در ایسموس ‏ باریک شده و از پایین به 
ساختمانی استوانه‌ای a‏ نام گردن" wid‏ می‌گردد. مجرای 
سرویکس. کانال گردن " نام دارد که از طریق Glas‏ داخلی" 
به حفره اصلی رحم و از طریق دهانه خارجی" به واژن باز 
می‌شود (شکل ۲۲-۱۴). 

تعدادی رباط و مزانترهایی که موجب ارتباط رحم با 
می‌کنند (EVE) JSS)‏ دیواره رحم از ۴ a‏ اصلی ساخته 

شده است (شکل ۲۲-۱۴ 

6 یک لایه خارجی از بافت همبند به نام پری‌متریوم که 
به صورت ادونتیشیا بوده اما در اکثر مناطق سروزی و 
توسط مزوتلیوم پوشیده Casal oad‏ 

9 یک پوشش ضخیم از عضلات صاف بسیار پرعروق به 
نام میومتریوم (شکل ۲۲-۱۶ 

۰ یک لا به مخاطی به نام اندومتریوم که توسط بافت 
پوششی استوانه‌ای ساده پوشیده شده است. 


این سه لابه در امتداد با لایه‌های همنام خود در 
لوله‌های رحمی می‌باشند. ضخامت و ساختمان اندومتر در 
مقایسه با مخاط لوله‌های رحمی بیشتر تحت تأثیر تغییرات 
هورمونی چرخه‌های تخمدانی قرار می‌گیرد (شکل ۲۲-۱۲). 


میومتریوم 

میومتریوم (ريشه یونانی myo‏ به معنی عضله و metra‏ به 
معنی رحم) ضخیم‌ترین لایه رحم است و شامل دسته‌هایی 
از رشته‌های عضلات صاف می‌باشد که توسط بافت همبند 
حاوی شبکه‌های عروقی و Sled‏ گسترده از هم جدا 
شده‌اند (شکل ۲۲-۱۶). عضلات wile‏ لایه‌های 
نامشخصی ر به وجود می‌آورند که رشته‌های Y‏ به‌های coals‏ 
و خارجی آن به طور کلی موازی با محور طولی ارگان ترتیب 


قوسی که در AY‏ میانی میومتر قرار دارند دو شاخه کوچکتر 
برای ان دومتر می‌فرستند (شکل ۲۲-۱۸): شریان‌های 
مستقیم ‏ که تنها به GY‏ قاعده‌ای خونرسانی می‌کنند و 
شریان‌های مارپیچی " بلند و حساس به پروژسترون که 
طویل‌تر بوده و به لایه عملکردی خونرسانی می‌کنند. 
شریان‌های مارپیچی انشعابات زیادی پیدا کرده و به 
شریانچه‌های متعددی تبدیل می‌شوند تا یک بستر مویرگی 
سطحی به صورت مجموعه‌ای از عروق ظریف و گشاد به نام 
لاکوناهای عروقی" ۳ بسازند که به وسیله وریدها تخلیه 


می‌شوند. 


چرخه قاعدگی؟ 
در دستگاه تولید fro‏ زنان دو هورمون استروژن و 
پروژسترون رشد و تمایز سلول‌های بافت پوششی و نیز بافت 
همبند مرتبط با آن را کنترل می‌کنند. حتی قبل از تولد 
استروژن و پروژسترونی که در گردش خون مادر وجود دارند و 
از طریق جفت به جنین می‌رسند بر روی این سلول‌ها اثر 
می‌گذارند. بعد از یائسگی ساخت این هورمون‌ها کاهش يافته 
و باعث تحلیل عمومی بافت‌های دستگاه تولیدمثل می‌شوند. 
از هنگام بلوغ تا زمان یائسگی که در حدود ۴۵ الی ۵۰ 
سالگی اتفاق می‌افتد»گنادوتروپین‌های هیپوفیز باعث 
تغییرات دوره‌ای در سطح هورمون‌های تخمدان و تغییرات 
بافتی اندومتر رحم در طی یک دوره قاعدگی می‌شوند JSS)‏ 
۲ ۲۲-۹ طول دوره قاعدگی متغیر و به طور 
متوسط حدود ۲۸ روز است. از آنجایی که چرخه قاعدگی 
ناشی از تغییرات فولیکول‌های تخمدان در ارتباط با تولید 
اووسیت به وجود می‌آیده پس یک زن تنها در طی سال‌هایی 
که Cole‏ ماهیانه دارد می‌تواند بارور شود. شروع خونریزی 
قاعدگی در obj‏ اولین روز چرخه قاعدگی محسوب می‌شود و 
خون فاعدگی شامل ترکیبی از بافت تخریب شده آندومتر به 
همراه خون عروق کوچک پاره شده است. خونریزی قاعدگی 
به طور متوسط ۳ تا ۴ روز طول می‌کشد. مرحله بعدی چرخه, 
فاز تکثیری است که طول مدت آن متغیر و به طور متوسط ۸ 
تا ۱۰ روز است و فاز ترشحی با تخمک‌گذاری شروع می‌شود 
و در حدود ۱۴ روز طول می‌کشد (شکل ۲۲-۱۷). در هر 
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claay‏ قاعده‌ای و عملکردی اندومتر توسط شاخه‌های متفاوتی 
که از شریان‌های قوسی رحم در میومتر منشاأً می‌گیر ند. 
خونرسانی می‌شوند و شامل شریان‌های مستقیم برای لایه 
قاعده‌ای و شریان‌های مارپیچی برای لایه عملکردی می‌باشند. 
شریان‌های مارپیچی به صورت ویژه نسبت به پروژسترون 
حساس بوده و هنگامی که لایه عملکردی اندومتر تحت تأًشیر 
هورمون‌های استروئیدی لوتئال ضخیم می‌شوند خون را به 
ساختارهای عروقی ظریفی به نام لاکوناهای عروقی که توسط 
اندوتلیوم نازکی پوشیده شده‌اند. می‌رسانند. خون مورد نظر 
اکسیژن و مواد مغذی را چهت تغذیه سلول‌های عملکردی و نیز 
جنین لانه‌گزینی شده درون بافت اندومتر Grell‏ می‌کند. در 
صورت عدم وجود جنین و تولید گنادوتروپین‌هایی که جایگزین 
LH‏ می‌شوند. جسم زرد ۸ تا ۱۰ روز بعد از تخمک‌گذاری تحلیل 
می‌رود. کاهش سریع در سطح پروژسترون باعث انقباض 
شریان‌های مارپیچی و تغییرات دیگری می‌شود که به سرعت 
منجر به ایسکمی موضعی در GY‏ عملکردی و جداشدن آن از لایه 


قاعده‌ای در طی قا عدگی co‏ شود. 


فصل ۲۲ - دستگاه تولیدمثل زن ۰ ۶۳۲ 


فشرده و مارپیچ قرار می‌گیرند و یک نمای GL‏ زیگزاگی با 
چین‌خورده ایجاه می‌کتند. در سطح لایه عملکردی» لاکوناها (La)‏ 
گسترده شده و با خون پر شده‌اند. مرحله پیش تخمک‌گذاری (ef)‏ 
زمان کوتاهی دارد و با انقباض شریان‌های مارپیچی شروع 
می‌شود که هیپو کسی ایجاد شده در این مرحله باعث تورم و تغذیه 


غدد می‌شود. استرومای حاشیه‌ای oY‏ عملکردی متراکم‌تر شده و 
به خاطر وجود استاز خون, آپوپتوز و ریزش ماتریکس در بخش 
نزدیک oY‏ قاعده‌ای» استروما نمایی اسفنج مانند به خود می‌گیرد 


(HECE a ys yc آبعبل: ۵۰درنگ آمیزی همه‎ ۱۲ ۰ a) 


مراحل اصلی یک چرخه رحمی با هم همپوشانی دارند اما تغییرات 
مشخص و متفاوتی در هر مرحله در GY‏ عملکردی (F)‏ یعنی 
نزدیکترین GY‏ به حفره رحم (]) ایجاد خواهد شد. این مراحل در 
GY‏ قا عده‌ای (B)‏ و میومتر (M)‏ تأثیر اندکی دارد. 

شاخص‌های ویژه هر مرحله شامل: در طی بخش عمده مرجله 
تکذیری GY (a, d)‏ عملکردی هنوز نازک. استروما پرسلول‌تر و 
غدد تا حدی باریک مستقیم و خالی هستند. در مرحله ترشحی 
(de)‏ عملکردی سلول‌های کمی دارد اما ضخامت آن نسبت به 
GY‏ قاعده‌ای چهار برابر می‌شود. غدد sl sh‏ حفره وسیعی دارند 


میلی‌متر شخامت دارد 


مرحله ترشحی 

سس تخمک‌گذاری و با شروع ترشح پروژسترون از جسم 
فوکم lows‏ ترشحم" یا لوتثال " شروع می‌شود. در این مرحله 
تحت تأثیر پروژسترون سلول‌های اپی‌تلیالی غدد رحمی که 
در طی مرحله تکثیری تشکیل شده‌اند شروع به ثرشح و 
ذخیره گلیکوژن MUS, go‏ لومن غدد گشاد شده و غدد شکل 
ماش پیدا می‌کنند (شکل ۲۲-۱۹۵,0). شبکه عروقی 
ظریف سطحی Yo‏ به صورت لاکوناهای ظریف پر از OF‏ 
می‌باشند (شکل ۲۲-۸ و ۲۲-۱۹6). در این مرحله اندومتر 
در yg ext‏ در استروم و تجمع ترشحات به PR‏ 
ضخامت خود (۵ میلی‌متر) می‌رسد. در صورتی که بعد از 
تخمک‌گذاری لقاح صورت گرفته باشد تقریباً ۵ روز بعد 
جنین به داخل حفره رحم منتقل شده و به بافت پوششی 
ps,‏ متصل می‌گردد. در این زمان ضخامت و فعالیت 
ترشحی اندومتر برای لانه‌گزینی و تغذیه جنین در بهترین 
حالت خود می‌باشد. منبع اصلی تغذیه جنینی» قبل و در طی 
لانه‌گزینی» ترشحات رحمی است. علاوه بر اینها ترشح 
پروژسترون انقباضات قوی میومتر را مهار می‌کند تا باعث 
JUS!‏ در لانه‌گزینی جنین نشود. 


مرحله قاعدگی* 
در صورت عدم لقاح و فقدان لانه‌گزینی جنین در رحم» جسم 
زرد تحلیل می‌رود و سطح پلاسمایی استروژن و پروژسترون 
۸ تا ۱۰ روز بعد از تخمک‌گذاری شروع به کاهش یافتن 
می‌کند که سبب آغاز قاعدگی است (شکل ۲۲-۱۷). کاهش 
تولید پروژسترون باعث ایجاد انفاقات زیر می‌شود: ۱) قطع 
جریان خون طبیعی توسط انقباض عضلانی در شریان‌های 
کوچک مارپیچی. و ۲) افزایش سنتز پروستاگلاندین‌ها به 
وسیله سلول‌های عروق که باعث انقباضات عروقی قوی و 
هیپوکسی موضعی خواهند شد. 

سلول‌هایی که دستخوش صدمات ناشی از هیپوکسی 
می‌شوند» سیتوکین‌ها را آزاد می‌کنند که باعث افزايش 
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1- Endometriosis 
3- Secretory Phase 
5- Menstrual phase 


نو بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


کاربرد در پزشکی 

سلول‌های زنده اندومتریوم به طور EL‏ طی SUE GIFS‏ 
داخل لوله رحم وارد می‌شوند که در بعضی از زنان منجر به 
اندومتریوز ‏ می‌شود. . 

اندومتریوز یکک اختلال با درد لگنی است که در پی رشد بافت 
اندومتر در تخمدان‌ها لوله‌های رخمی یا در gle‏ دیگر به . 
وجودمیآید. بافت نابجا در هبر ماه تحت تأثیر استروژن و 
پروژسترون رشد کرده و دژنره می‌شود اما هرگز به طور کامل از 
بسلان بسرداشته ننمی‌شود. ایس پسروسه موجب درد. التهاب» 
کیست‌های تخمدان» چسیندگی و اسکار در بات شد هکه 


می تواند منجر به تاباروری شوند. 


چرخه تغییرات ساختاری ay‏ تدریج اتفاق می‌افتد و 
فعالیت‌های شاخص در هر مرحله با همدیگر هم‌پوشانی 
دارند. 


مرحله تکثیری 

بعد از فاز قاعدگی مخاط رحم نازک (حدود ۰/۵ میلی‌متر) 
است. آغاز مرحله تکثیری؛ مرحله استروژنی» یا فولیکولار با 
رشد سریع جمعیت کوچکی از فولیکول‌های تخمدانی همراه 
با توسعه تکا داخلی آن‌ها صورت می‌گیرد. این فولیکول‌ها 
فعالانه استروژن ترشح می‌کنند و در نتیجه غلظت پلاسمایی 

آن افزایش پیدا می‌کند (شکل ۲۲-۱۷). 
عملکرد استروژن بر روی اندومتر شامل ساخت مجدد 
لایه عملکردی cul‏ که در طی قاعدگی دفع شده است. 
سلول‌های بخش تحتانی غدد تکثیر یافته. مهاجرت نموده و 
یک پوشش اپی‌تلیالی جدید را روی سطح بدون پوشش 
آندومتر که در طول قاعدگی ایجاد می‌شود. تشکیل می‌دهند. 
در طی مرحله تکثیری پوشش اندومتر شامل بافت پوششی 
استوانه‌ای ساده و غدد رحمی به صورت لولهای مستقیم با 
مجاری باریک و تا حدودی خالی می‌باشند (شکل 
۲۲-۵,0). تقسیم میتوزی در فیبروبلاست‌ها و سلول‌های 
ILE ol‏ دیده می‌شود. در راستای رشد و بازسازی ALY‏ 
عملکردی, شریان‌های مارپیچی بلندتر می‌شوند و شبکه 
عروقی ظریف و وسیعی در نزدیک سطح لایه عملکردی 
تشکیل می‌شود. در انتهای این مرحله اندومتر ۲ تا۳ 
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a 


حداکثر میزان 23,5 13 که با القا 
استروژن ترشح می‌شود باعث آغاز 
مرحله ترشحی می‌شود که در آن 
تخمک‌گذاری و تکامل جسم زرد تحت 
تأثیر 171 القاء می‌شوند. 
سمکگتاری, LS‏ جشم زرم 
تحلیل رفتن جسم زرد 


پروژسترون که توسط جسم زرد ترشح 


می‌شود و بیشتر روی رحم ROU‏ 


می‌گذارد. 

توقف ترشح پروژسترون 

رشد بیشتر مخاط, پیچ خوردن OLE‏ ریزش قسمتی از مخاط در حدود 
ترشح ۴ روز بعد از تخمک‌گذاری 


bi 


ل ۲۲-۱. خلاه و قاسم 5s‏ خه Suc ld‏ 
+ نیا et‏ ت 


فغالیت اصتلی هسورمون‌های 


هورمون محرکه فولیکول (FSH)‏ 
هیپوفیزی باعث القتاء رشد ep‏ 
فولیکول‌های تخمدان می‌شود. 
وقایع اصلی در تخمدان رشد فولیکول‌های تخمدان» 
فولیکول غالب وارد مرحله پیش 
تخمکگااری مس شود 
هورمون تخمدانی غالب cial‏ که توس وگول ی 


در حال رشد تولید می‌شود» بر 
می‌گذارد. 


سلولی uly‏ بازسازی مخاط شروع می‌شود. در جدول ۲۲-۱ 
حوادث اصلی چرخه قاعدگی به طور خلاصه آورده شده است. 


لاته گزیتی جتین. دسیدواو cade‏ 


زیگوت (تخم) که طی لقاح تشکیل می‌شود با حرکت به 
طرف رحم تقسیم میتوز انجام می‌دهد. سلول‌هایی که در 
نتیجه تقسیم تخم حاصل می‌شوند بلاستومر | (ريشه یونانی 


05 به معنی ريشه و ۲6۲05 به معنی بخش) نامیده 
می‌شوند. تراکم بلاستومرها مورولا" (ريشه لاتین Morum‏ 
سلولی اندازه سلول‌ها رشد نمی‌کند بلاستومرها در هر تقسیم 
کوچک‌تر شده و مورولا از نظر اندازه با اووسیت لقاح یافته 
تفاوتی ندارد. 

در حدود ۵ روز بعد از لقاح رویان در مرحله مورولا به 
حفره رحم می‌رسد در این زمان حفره‌ای در بخش مرکزی 


1- Blastomer 2- Morula 


نفوذپذیری عروق و م پاجرت لکوسیت‌ها می‌شوند. 
لکوسیت‌ها نیز کلاژناز و چندین متالوپروتئیناز ماتریکسی 
(MMPs)‏ دیگر را آزاد می‌کنند که باعث تخریب غشای پایه 
و Ko‏ ترکیبات ماتریکس BE‏ سلولی می‌شوند (شکل 
گر۲۲-۱۹). 

شریان‌های لایه قاعده‌ای اندومتر نسبت به پروژسترون 
حساس نبوده و اين فعالیت‌ها روی آن تأثیری نمی‌گذارد. در 
هر حال بخش‌های OY Lol‏ عملکردی شامل بافت 
پوششی سطحی, بیشترین قسمت هر غده استروما و 
لاکوناهای پر از خون از اندومتر کنده شده و در جریان 
قاعدگی دفع می‌شوند. انقباض شریانی به طور طبیعی OF‏ 
از دست رفته در جریان قاعدگی را محدود می‌کند اما با وجود 
این مقداری خون از انتهای باز وریدچه‌ها دفع می‌شود. مقدار 
خون و بافت اندومتری که در طی قاعدگی دفع می‌شوند در 
بین زنان مختلف و نیز در زمان‌های مختلف در یک زن 
متغیر است. 

در انتهای مرحله قاعدگی» اندومتر به لایه نازکی تبدیل 
می‌شود و جهت شروع سیکل بعدی آماده است و تقسیمات 


در حدود ۵ رون بعد از تخمک‌گذاری 


Functional ۱۷6۴‏ 
ite‏ یب با یا لقاح یعنی زمانی که رحم در 
مرحله ترشحی است و بیشترین 
Sabi‏ را برای لانه‌گزینی جنین 


دارد» رویان 3< صورت 
بلاستوسیت وارد حفره رحم 
می‌شود. برای شروع لانه‌گزینی» 
5 سیرنده‌های سلول‌های 
تروفوبلاست به لیگ‌اندهای 
گ_لیکوپروتئیتی در اپسی‌تلیو 

انس sie gs‏ مستصل می‌شوند. 
کت _ تبروفوبلاست یک eV‏ خاوجتی 
مهاجم سن‌سی‌شیال ب» نام 
سین‌سیتوترو فوبلاست تشکیل 
می‌دهد. فعالیت و آزادشدن 
Day 8‏ پروتتازها باعث تخریب اجراء 
استروما شده و رویان در حال رشد 
داخل استرومای اندومتر جای 
می‌گیرد. رویان مواد غذایی و 
اکسیژن را از بسافت اندومتر و 


لاکوناهای خونی ode‏ می‌نماید. 


Cytotrophoblast ۲ 
٩۷۳۵۷۱۵۱۲۵۵۳۵92۵ 4 


Cytotrophoblast 
Syncytiotrophoblast 


Day9 Cytotrophoblast 
Syncytiotrophobiast 


; a. Bilaminar 


- embryonic 
et =| disc 


Uterine Sf 


به سلول‌های اپی‌تلیالی سطحی اندومتر در مرحله ترشحی و 
نفود پروتئولیتییک آن از میان این ایی‌تلیوم به داخل 
استرومای زیرین آن است (شکل ۲۲-۲۰) که در حدود ۳ روز 
به طول می‌انجامد. سلول‌های تروفوبلاست زمانی که دو 
حفره جدید آمنیون" و کیسه زرده " توسط سلول‌های 


17 Blastocyst 2- Trophoblast 
4- Implantation 


6- Yolk sac 


3- Embryoblast 
5- Amnion 


مورولا ایجاد شده که به آن در این مرحله بلاستوسیست" 
گفته می‌شود. تعدادی از بلاستومرها به صورت یک لایه 
محیطی (تروفوبلاست ") در اطراف حفره رحم قرار می‌گیرند 
و تعداد کمی درون آن تجمع يافته و امبریوبلاست " یا توده 
سلولی داخلی را به وجود می‌آورند (شکل ۲۲-۲۰). حدود ۲ 
روز بلاستوسیست در ترشحات غدد اندومتر شناور FL,‏ 
می‌ماند. 

لانه‌گز بنی ؟ یا Nidation‏ شامل اتصال بلاستوسیست 
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Placenta 


Myometrium 
Decidua basalis 
Chorionic villi 
Yolk sac 


Decidua capsularis 
Decidua panetalis 


Chorionic cavity 


Uterine cavity 


Cervical mucous plug 


{a) 


(extraembryonic celom) 


شک ۲-۲ Gast‏ خارخ gases, lg,‏ !9 جفت 


Umbilical cord 


(b) 


۱ کانال تلگرام @khu_medical‏ 


Maternal artery 


Maternal vein 


Maternal blood 


Umbilical vein 


Umbilical arteries 


Umbilical vein 
(carries oxygenated 
blood to embryo) 


Umbilical artery 
(carries deoxygenated 
blood to placenta) 


دسیدوای قاعده‌ای رشد می‌یابند بخش مهمی از جسقت عی‌شوند. 
(0) هر یک از پرزهای قاعده‌ای کوریون در جقت حاوی یک شاخه 
از شریان و ورید نافی هستند که یک جلقه عروقی gS‏ چک را در 
انشعابات کو چک پرزها تشکیل می‌دهند. پرزهای قاعده‌ای در 
داخل خون مادری که از شریان‌ها و وریدهای اندومتر انتشار 


wh»‏ غوطه‌ور می‌با شند. 


(0 


(a)‏ غشاهای خارج رویانی که شامل آمنیون, کوریون و کیسه 
زرده هستند در هفته دوم رویانی ظاهر می‌شوند. دیسک رویانی 
بین آمنیون و کیسه زرده قرار دارد. (B)‏ پس از لانه‌گزینی» اندومتر 
تغییرات بافتی پیدا کرده و دسیدوا نامیده می‌شود و به سه ناحیه 
مشخص تمایز می‌یابد: دسیدوای قاعده‌ای, دسیدوای کپسولی و 


دسیدوای جداری. پرزهای کوریونی که به صورت فراوان در 


ذر tts‏ موارد رویان به دیواره قدامی یا خلفی نله رحم متضل 
می‌شود.گاهی اوقات جنین به نزدیکی دهانه jam els‏ شده 
ودر این Sy pe‏ جفت در بین جنین و واژن قرار می‌گیرد و مسیر 
عبور جنین از کانال زایمانی را مسدود می‌کند. این وضعیت را 
جفت سرراهی " می‌نامند و باید توسط پزشک تشخیض داده 
شود و جنین از طریق سزارین خارج گرد در غیر این صورت 
انسداد مجرای زایمانی ممکن است منجر به مرگ جنین شود. 


جفت" محل مبادله مواد غذایی» مواد دفعی» اکسیژن و 
dead as‏ 8 تین ماد و tae‏ آست و خازی یافت‌هایی از 
هر دو می‌باشد. بخش رویانی جفت کوریون" است که از 
تروفوبلاست مشتق می‌شود و بخش مادری آن دسیدوای 
قاعده‌ای است. dole‏ بین خون جنینی داخل پرزهای خارج 
کوریونی و خون مادری در لاکوناهای دسیدوای قاعده‌ای 
انجام می‌شود. 

رشد و تمایز پرزهای کوریونی شامل ۳ مرحله زیر است: 
© پرزهای اولیه ۲:۲ روز بعد از لانه‌گزینی ظاهر می‌شوند 

شامل یک مرکز سیتوتروفوبلاستیک همراه با پوششی از 

سن‌سیتیوتروفوبلاست که به داخل لاکوناهای حاوی 

خون مادری کشیده می‌شوند. 

6 پرزهای ثانوبه" : در حدود روز ۱۵ از رشد Gale‏ به 
وجود می‌آیند و با نفوذ مزانشیم TE‏ رویانی به پرزهای 
اولیه تشکیل می‌شوند. 

© پرزهای ثالثیه de‏ روز بعد مزانشیم داخل پرزهای 
ثانویه به حلقه‌های مویرگی تمایز می‌یابند که در ارتباط با 
سیستم گردش OF‏ جنین قرار می‌گیرد. 


در پایان ماه Jal‏ حاملگی جفت حاوی هزاران پرز ثالثیه 
یک یا چند ale‏ مویرگی است (شکل ۲۲-۲۱۵). پرزهای 


2- Syncytiotrophoblast 
4 Decidua basalis 

6- Decidua parictalis 
8 Placenta 

10- Primary villi 

۱2- Tertiary villi 


1- Cytotrophoblast 

3- Decidual cells 

5- Decidua capsularis 
7- Placenta previa 

9- Chorion 


۱۱۰ Secondary villi 


۶7۳۸ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


آمبریوبلاست ایجاد می‌شوند. لانه‌گزینی را ادامه می‌دهند. در 

جایی که سلول‌های پوشاننده این حفرات با هم در تماس 

هستند صفحه رویانی دو AY‏ ایجاد می‌شود طوری که AY‏ 

cw gl‏ آن در امتداد آمنیون و 42 هیپوبلاست ol‏ در 

امتداد کیسه زرده قرار دارد (شکل ۲۲-۲۰). همه بخش‌های 
جنین از این دیسک رویانی اولیه مبداً می‌گیرند و ساختارهای 
خارج رویانی از کیسه زرده و آمنیون Lite‏ می‌گیرند. ف قط 
آمنیون در plas‏ طول حاملگی باقی می‌ماند. همان طور که در 
شکل ۲۲-۲۰ نشان داده شده است تروفوبلاست در طی 

لانه‌گزینی به دو لایه زیر تمایز می‌یابد: 

6 سیتوتروفوبلاست": یک لایه یا سلول‌های فعال از 
لحاظ تقسیم میتوزی که بلافاصله در اطراف آمنیون و 
کیسه زرده قرار می‌گیرد. 

6 سین‌سیتوتروفوبلاست ‏ لایه سطحی‌تر که سلول‌های 
آن فعالیت میتوزی ندارند و سیتوپلاسم آن‌ها چند 
هسته‌ای می‌باشند. BY Cpl‏ به استرومای اطراف نفود 


٩‏ روز بعد از تخمک‌گذاری؛ رویان به job‏ کامل در 
اندومتر لانه‌گزینی کرده و از خون و ترشحات آن تغذیه 
می‌نماید. سلول‌های سیتوتروفوبلاست با PSH]‏ 
سیتوکین‌های خدالتهابی از واکنش رحم در ply‏ لانه‌گزینی 
رویان جلوگیری می‌کنند. وجود فاکتورهای جنینی دیگری که 
در آینده ساخته می‌شوند باعث ایجاد (gic! ood‏ موضعی 
oly)‏ در طی حاملگی می‌شوند. 
در دوره پس از لانه‌گزینی. تغییرات بافتی در استرومای 
اندومتر مشاهده می‌شود. فیبروبلاست‌ها بزرگ و چندوجهی 
شده و فعالیت پروتئین‌سازی آن‌ها افزایش یافته و اکنون به 
نام سلول‌های دسیدوائی " شناخته می‌شوند. کل اندومتر 
دسیدوا )4245 لاتین 5 پبه معنی کاهش و ریزش] 
خوانده می‌شود و fold‏ سه ناحیه زیر می‌باشد (شکل ۲۲-۲۱). 
9 دسیدوای قاعده‌ای : بین رویان لانه‌گزینی شده و 

میومنر فرار دارد. 

6 دسیدوای کپسولی": ناحیه‌ای Ge‏ روبان و حفره رحم 

است که با بزرگ‌شدن رویان بزرگ‌نر می‌شود. 

6 دسیدوای چداری "؛ در بخشی از رحم که در قطب 

مخالف روپان است فرار مي‌گیرد. 


chet 


psy “Se‏ حون ید ود ی اه تصاد مس اول‌ه 


سیتوتروقویلاستی در بسیاری از متاطق به شدت کاهش Bb‏ و 
تنها لایه‌ای ناک از سلول‌های سین‌سیتوتروقوبلاست و LSE‏ 
ct‏ پرزها را در این نواحی حی‌پوشانند (پیکان‌ها4 Sax‏ خونی 
خارح رویاتی ارتباط نزدیکی Sth‏ نواحی از ترو قوبلاست برقرار 
کرده تا حداکثر انتشار مواد بین دی بستر خوتی صورت eS‏ 
(H&E: x¥--)}‏ 


۱ فت‎ eh ۱ iW ۱ - ٩ bet - رد‎ 


ای oo‏ 
a‏ - جر تب 5 a‏ ۳ و 4 
> قسمت‌های = صسته وت ست. مخاطظ بو س‌ند ه 


1 \ وج = j 1 : ۲۳ a a2‏ 
اندوسرویکس + داعبا ode Se oe‏ بر روی یک 
استر مخاط خیم است و حاوی تعدادی dae‏ سرویکال 


aa تفا‎ aj ۳ * Rio tS. 
ره منسعب و ترشح‌کتنده موکوس عی‌باشد. محاطء ققد‎ 
۱ . ۳۳ ss — a Ns "7 - 


تخمدانی بیشتر از ۲-۲ LE‏ تغییر نمی‌کند و در طی 
قاعدگی Ay‏ تمی‌یابد. 


1. Endocervical دنهد‎ 


جقت شامل پرزهای کوریونی جنیتی و حوضچه‌های خو: 
مادری در قضاهای دصیدوا می‌باشد. (9) در جقت EIS‏ پرزهای 
قاعدهای وجود دارند که حاوی شریان‌ها (۵) و وریدهای )¥( 
Gat‏ خارجی رویانی و حندها شاجه کوچک‌تری از پرزها 
حی‌باشند (قلش‌ها) که حاوی SL‏ همبند و عروق کو چکاند خون 
حادری MB)‏ به طور طبیعی اطراف پرزها را پر می‌کند. )© با 
بزرگ‌تمایی Sha‏ شاخه‌های پرزها که توسط خون Gots‏ 
(0۷18) احاطه شدداند LE‏ مویرگ‌ها (6) یا سیتوزوئیدهای © 


کوریوتی با آویزان‌شدن در حوضچه‌های og‏ مادری Bb‏ 
Sad‏ ۳ سطح wes‏ ,\ یرای میادلات متایولیک 13 
دفعی بین مویرگ‌های خونی رویان و لاکوناهای خون مادری 
انجام می‌شود. 

جفت یک all‏ اندوکرین محسوب می‌شود و علاوه بر 
استروژن: پروژسترون هورمون‌های دیگری نظیر HCG‏ 
لاکتوژن» ریلاکسین و انواع فاکتورهای رشد را نیز تولید 
می‌کند. برای اطلاع از CLS‏ بیشتر در مورد تکامل رویان و 
تشکیل ce‏ به کتاب‌های جنین‌شناسی مراجعه شود. 


لایه‌های عمقی سرویکس بیشتر از بافت همبند متراکم 
و مقدارکمي عضله صاف تشکیل شده است (شکل ۲۲-۲۳) 
در علی Shale‏ سوویکس تا Gl‏ سقت Opie‏ 9 حفظ 
جنین در داخل رحم کمک می‌کند 

پدیده افاسمان سرویکس " قبل از زایمان روی می‌دهد 
و ۵ در آن بافت همبند سرویکس دستخوش تغییراتی شده و 
۲ آن تجزیه و توسط ماکروفاژها برداشته می‌شوند و 
در نتیجه سرویکس نرم و کانال سرویکس متسع شده و تولد 
جنین آسان‌تر می‌شود. 


دیواره وان duds»)‏ یونانی vagina‏ به معنی غالاف) فاقد غدد 
و شامل blir,‏ لایه عضلانی و ادوانتیس است. بافت 
پوششی مخاط واژن مطبق سنگفرشی با ضخامتی در حدود 
۱۵۰-۰ میکرومتن در بزرگسالان می‌باشد (شکل 
۲۲-۴). تحت Sb‏ استروژن سلول‌های اپی‌تلیال مقدار 
زیادی گلیکوژن سنتز و ذخیره می‌کنند. وقتی که این سلول‌ها 
پوسته‌ریزی می‌کنند باکتری‌ها گلیکوژن را به اسید لاکتیک 
متابولیزه کرده و سبب کاهش PH‏ وان و محافظت ان در 
ily‏ فیگروارگلتیسم‌های بیماریز! می‌شود. آستر مان واژن 
غنی از رشته‌های الاستیک و نیز تعداد زیادی پاپیلاهای 
Bs‏ اس i) 259 cotton Gila IAD ts af‏ مرآ ده 
می‌شوند (شکل (YY-YF‏ در مخاط واژن به طور طبیعی 
لنفوسیت‌ها و نوتروفیل‌های زیادی وجود دارند. 

موکوس مجرای واژن از غدد سرویکال ترشح می‌شود. 
هنگام تحریک جنسی موکوس لیزکننده همچنین توسط یک 
جفت غده بزرگ دهلیزی" L)‏ بارتولن) که معادل غدد 
بولبواورترال در مردان است» تولید می‌شود. 

a‏ عضلانی وان شامل دو لایه نه چندان مشخص 
عضلات صاف است به طوری که الیاف حلقوی در مجاورت 
مخاط و GU!‏ طولی ضخیم‌تر در نزدیکی AY‏ ادونتیشیا قرار 
می‌گیرند (شکل ۲۲-۲۴). بافت همبند متراکم ادونتیشیا که 


2- Transformation zone 
4- Cervical carcinoma 
6- George papanicolaou 
8- Vagina 


1- Exocervical mucosa 
3- Cervical mucus 

5- Pap smear 

7- Effacement 

9- Vestibular glands 


re.‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


ناحیه‌ای از سرویکس که در اطراف سوراخ خارجی قرار 
دارد اندکی به داخل قسمت فوقانی وان برآمده شده و توسط 
مخاط اگزوسرویکس! پوشیده شده است. این مخاط دارای 
بافت پوششی مطبق سنگفرشی غیرشاخی می‌باشد که با 
واژن ممتد می‌شود. ناحیه تغییر شکل یافته " محل اتصال 
اپی‌تلیوم استوانه‌ای مترشحه موکوس و اپی‌تلیوم مطبق 
سنگفرشی است که به طور تدریجی با تغییرات سیکل در 
اندازه رحم تغییر می‌کند (شکل ۲۲-۲۳) پیشروی دوره‌ای 
اتصال اپی‌تلیوم استوانه‌ای - سنگفرشی به داخل محیط 
واژن می‌تواند باعث تحریک سلول‌های بنیادی اپی‌تلیومی 
شود و گاهی اوقات منجر به نثویلازی در این منطقه شود. 
تحت تأثیر پروژسترون قوام مخاط سرویکس " به صورت 
دوره‌ای تغییر می‌کند و نقش مهمی را در لقاح و اوایل 
بارداری lal‏ می‌کند. در زمان تخمک‌گذاری به دلیل ترشحات 
فراوان و آبکی سرویکس, اسپرم به راحتی به سمت رحم 
حرکت می‌کند. در مرحله لوتئالی بالارفتن Claw‏ پروژسترون 
باعث اف زایش غلظت ترشحات و مانع عبور اسپرم و 
میکروارگانیسم‌ها به داخل جسم رحم می‌شود. طی حاملگی 
غدد سرویکس تکثیر یافته و با ترشح موکوسی با قوام زیاد 
موجب تشکیل پلاک در کانال سرویکس می‌شود (شکل 


:)۲۲- 


سرطان گردن رحم در سراسر دنیا رو به کاهش است زیرا 
دیس پلازی (رشد غیرطبیعی سلول‌ها) دراپی‌تلیوم سرو یکس با 
روش‌های روتین غربالگری قابل تشخص می‌باشد (شکل 
۲۷-۵) تست مورد نظر پاپ اسمیر * نام دارد که به افتخار 
بنیادگذار “OT‏ در دهه ۱۹۷۰ نام‌گذاری شده است. در این 
تکنیک. سلول‌های سرویکس را به آرامی از روی آن برداشته و 
تسغیرات پیش سبرطانی سسلول‌های غسیرطبیعی در زیر 
میکروسکوپ بررسی می‌شوند. 
سلول‌های غیرطبیعی نشان‌دهنده تغییرات پیش‌سرطانی شدن در 
اپی تلیوم هستند که به لحاظ میکروسکوپی ببررسی می‌شوند. 
رشد غیرطیعی اپی تلیوم که بانتوپلازی سلول‌های سنگ‌فرشی 
آغاز می‌شود شایع‌ترین نوع سرطان گردن رحم است. jel‏ 
سرطان در ناحیه تفییر شکل یافته؛ به طور میانگین در سن OF‏ 
سالگی اتفاق می‌افتد. ویروس پاپیلومای انساني (HPV)‏ در 
پاتوژتر این بيماري نقض دارد. 


فصل ۲۲ - دستگاه تولیدمثل زن ۶۱ 


روی اسلاید با روش پاپانیکولا توسط هماتوکسیلین, نارنجی 6 و 
اوزین براساس تفاوت در محتوی کراتین‌شان رنگ می‌شوند. 
هسته‌های غیرطبیعی و سایر ناهنجاری‌های سلولی توسط این 
روش که به صورت روتین برای شناسایی کار سینومای 
سرویکس انسجام می‌شود. تشخیص داده می‌شوند.(۰ ۲۰ : 
پاپانیکولا) )0( مخاط اندوسرویکس در معرض تعداد زیادی 
میکروارگانیسم‌ها قرار دارد بتابراین به طور طبیعی در این ناحیه 
تعداد زیادی نوتروفیل و گلبول‌های سفید دیده می‌شوند. این گونه 
یلوال‌هنا داز آستر مخاط و اپی‌تلیوم (قلش‌ها) دیده می‌شوند که 
البته در این نمونه درجا فیکس شده تعداد آن‌ها در لایه مخاطی 
(M)‏ زیاد واضح می‌باشد.(۴۰۰»: (H&E;‏ 


1-Externa) os 


(a)‏ مخاط کانال (CC) HS ye‏ که با اندومتر ممتد می‌شود و 
مانند بافت آن با اپی‌تلیوم استوانه‌ای ساده (SC)‏ پوشیده شده 
است. مخاط اندوسرویکال حاوی غدد بزرگ و منشعب 
ترشی‌کننده موکوس (فلش‌ها) می‌باشد. در سوراخ خارجی" جایی 
که کانال سرویکس به داخل واژن (۷) باز می‌شود یک ناحیه 
اتصالی VI)‏ بین اپی‌تلیوم cll pil‏ و اپی‌تلیوم مطبق (SS)‏ 
سنگفرشی پوشاننده اگزوسرویکس و واژن وجود دارد. عمق 
دیواره سبرویکس دارای بافتی رشته‌ای AM‏ (1)ایبیت (1:۱6: 
(b) (H&E‏ اتصال آپی‌تلیال (فلش‌ها) با وضوح بیشتری دیده 
می‌شود. ۵۰ ; (H&E‏ (0) سیتولوژی ورقه‌ای (پوسته پوسته) 
سلول‌های اپی‌تلیال از مخاط اگزوسرویکس در یک نمونه 
میرویگین طبیعی falas‏ یاه نشنده ایست. وال بای سنگفن‌هتی به 


تزدیک مخاط و الیاف طولی تزدیک ادون تیشیا می‌باشد. [ IAF‏ 
(b) (H&E‏ بزرگ‌تنمایی بالاتر از اپی‌تلیوم و آستر مخاط (LP)‏ که 
تقود گبول‌های سقید (قلش‌ها) از باقت همبند به آپی‌تلیوم را نشان 
می‌دهد ( ۰ (P&H;‏ 


شده‌اند: 

ro)‏ وسخیبول ۲ فضایی که دیواره ۳ حاوی غدد وستییولار 
لولهای - آسینار می‌باشد. 

Sag Sela 9‏ یک جفت چین پوستی فاقد 
فولیکول‌های مو و دارای تعداد زیادی غدد سیاسه 

6 لب‌های بزرگ ؛ همولوگ و از لحاظ باقت‌شناسی alto‏ 
با پوست اسکروتوم است. 

6 کلیتوریس": یک ساختار نعوظی شبیه به پنیس و حاوی 
یک oe‏ اجسام غاری می‌باشد. 


مخاط این ساختارها gles‏ از اعصاب حسی و گیرنده‌های 
لامسه مشابه پوست (فصل (VA‏ است که در فیزیولوژی 
تحریک جنسی بسیار میم ظستند. 


2- Squamous cell carcinoma 
4- Vestibule 
6- Labia majora 


[ - Atrophic vaginitis 
3- External Genitalia 
5- Labia minora 

7- Clitoris 
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و اون دارای سه لایه محاط. عصلات و دون تعشعا می‌باشد. (2) 
آستر عخاط ML)‏ پر سلول و دارای پاپیلاهای S56‏ می‌باشد که به 


درون اپی‌تلیوم ضخیم مطبق سنگقرشی غیر HSE) NS‏ 
یافته‌اند. oY‏ عصلانی OW)‏ دارای GU‏ عضلاتی صاف حلقوی 


کاهش سطح استروژن که اعلب پس از یائسگی در زنان اتفاق 
می‌افتد باعت تازکشدن با آتروفی اپی‌تلیوم واژن شده و 
Say 31 cls‏ \ ایجاد می‌شود این وضعیت وازن را مستعد 
عغوتت و ال هابات مکرر می‌کند. کارسینوم سلول‌های 
ستگفرشی " به صورت Sl‏ به ندرت در واژن اتفاق می‌افتد و 
بد خیمی‌های وان اغلب نویه و از سرویکس يا دستگاه ژنیتال 


خارجی به آتجا معشر می‌شوند. 


غنی از رشته‌های الاستیک می‌باشد باعث تقویت و افزایش 
قابلیت ارتجاعی واژن می‌گردد. این لايه خارجی حاوی یک 


دستگاه تناسلی خارجی 


دستگاه تناسلی خارجی در زنان شامل چندین ساختمان 
است که همگی توسط ای ی‌تلیوم Zee‏ سنگفرشی یوشیده 


فصل ۲۲ - دستگاه تولیدمثل زن ty‏ 


)1( Mature, but inactive 
2) Early pregnancy 


Pectoralis 
major 

muscle 
Lactiferous 
duct 


Lobule 
5th rib 


)8( ۷ 
Nipple 


Lactiferous 
sinus 


(4) Lactating 


(5) Regression 


Fat after weaning 


در این شکل تغییراتی که در واحدهای ترشحی و سیستم مجاری 
sae‏ پستان قبل, در هنگام و بعد از حاملگی و در شیردهی اتفاق 
می‌آفتد نشنان داان9 شنت است. 6٩‏ قبل از حاملگی Padget ook‏ 
مجاری کوچک و فقط تعداد pS‏ آلوئول ترشحی کوچک وجود 
دارد. ۲) در اوایل بارداری آلوئول‌ها شروع به رشد می‌کنند و 
بزرگ می‌شوند. ۳) در اواسط بارداری آلوئول‌ها و مجاری بزرگتر 
شده و مجرای میانی آن‌ها متسنع می‌شود. ۴) در هنگام زایمان و در 
طول دوره شیردهی آلوئول‌ها خیلی متسعم و دارای حداکثر فعالیت 
در تولید ترکیبات شیر می‌باشند. ۵) بعد از اتمام دوره شیردهی 
آلوئول‌ها و مجاری با آپوپتوز و مرگ سلول‌ها تحلیل و به حالت 


بزرگتر می‌شوند. آرئول "یا پوست پوشاننده نوک پستان؛ 
پوست نازکی است که حاوی غدد سباسه و اعصاب حسی 
فراوان است که با مخاط سینوس‌های شیری ممتد می‌شود. 
آرتول نسبت به پوست سایر نواحی پستان ملانین بیشتری 
دارد و در هنگام حاملگی تیره‌تر نیز می‌شود. بافت همبند 
نوک پستان مملو از رشته‌های عضلات Glo‏ است که در 
راستای سینوس‌های شیری هستند و در هنگام انقباض 


۱ Mammary wands 
3- Nipple 


2- Excretory lactiferous duct 
4- Lactiferous sinuses 

5- Terminal duct Jobular units (TDLYV) 

6- Areola 


غدد پستان۱ 


غدد پستانی سینه به لحاظ جنین‌شناسی از تورفتگی اکتودرم 
سطحی در طول دو خط شکمی است (خطوط شیری) که از 


زیربغل تا کشاله ران» تکامل می‌يابند. در انسان گروهی از . 


ند ری آپوکرین به طور کامل تغییر یافته در هر طرف سینه 


an Ss =‏ 
باقی می‌مانند. هر غده پستانی شامل ۱۵-۲۵ لوب از نوع 


لوله‌ای - آلوئولار می‌باشد که وظیفه آن‌ها ترشح شیری است 
که حاوی مواد مغذی برای نوزادان است. هر لوب توسط 
CSL‏ همبند متراکم به همراه مقادیر فراوانی بافت چربی از 
ple‏ لوب‌ها be‏ می‌شود و دارای یک مجرای خارج‌کننده 
شیری " مخصوص به خود می‌باشد (شکل ۲۲-۲۵ هر کدام 
از این مجاری ۲ تا ۴/۵ سانتی‌متر طول دارند و مسنقل در 
توک چستان" باز می‌شوند. نوک پستان دارای ۱۵ تا ۲۵ 
سوراخ منفذدار به قطر ۰/۵ میلی‌متر می‌باشد. ساختار بافتی 
غدد پستانی براساس جنس سن و وضعیت‌های فیزیولوژیک 
متفاوت خواهد بود. 


رشد و تکامل پستان در طی دوران بلوغ 
قبل از بلوغ. غدد پستانی در هر دو جنس شامل سینوس‌های 
شیری " در نزدیکی نوک پستان و مجاری منشعب خیلی 
کوچک خارج شده از این سینوس‌ها می‌باشند. در دختران در 
خلال بلوغ» سطح SVL‏ استروژن سبب رشد سینه‌ها می‌شود 
که ناشی از تجمع بافت چربی و طویل‌شدن سیستم مجاری 
می‌باشد. در زنان بالغ غیرحامله هر لوب غده پستانی شامل 
لوبول‌های زیادی است که گاهی اوقات واحدهای لوپولار 
مجرای انتهایی " (TDLU)‏ خوانده می‌وند. هر لوبول 
چندین مجاری کوچک و منشعب دارد اما واحدهای ترشحی 
متصل به آن‌ها کوچک و ابتدایی هستند (شکل ۲۲-۲۵). 
سینوس‌های شیری توسط بافت پوششی مکعبی مطبق 
و مجاری شیری و مجاری آنتهایی با بافت پوششی مکعبی 
ساده و دسته‌های از سلول‌های میواپی‌تلیال پوشیده می‌شوند. 
رشته‌های پر اکنده و نامنظم عضلات صاف, مجاری بزرگتر را 
دربر می‌گیرند. سیستم مجرا توسط بافت همبند سست 
پرعروق احاطه شده و بافت همبند متراکم کم سلول نیز 
لوب‌ها را از هم جدا می‌کند. در مرحله پیش از قاعدگی چرخه 
تولیدمثای بافت همبند پسنان متورم شده و پستان‌ها اندکی 


مجاری به سرعت رشد پیدا کرده و واحدهای ترشحی هر لوبول 
در حد زیادی بزرگ و منشعب می‌گردند. در این شکل بخش اندکی 
از سلول‌های چربی (۸) دیده می‌شود. (6) در طول دوران 
شیردهی, لوبول‌ها خیلی بزرگ و مجاری آلوئول‌های sae‏ (۸) و 
مجاری خارج‌کننده (10) توسط شیر پر می‌شوند. در این زمان 
بافت همبند داخل لوبولی به حداقل میزان خود رسیده و به جز در 


تیغه‌ها (فلش) به سختی قابل دیدن است. همگی (۰ع۶*: (H&E‏ 


مجاری جهت آماده‌سازی برای شیردهی صورت می‌گیرد اما 
این فرآیند در استروما کمتر دیده می‌شود (شکل ۲۲-۲۶ و 
۳۳-۷ بسافت هب ند بت داشیال لوییول‌ها دارای 
لنفوسیت‌ها و پلایمامل‌ها عبی‌باشند shies af‏ آن‌ها در 
انتهای دوره حاملگی به طور چشمگیری افزایش می‌یابد. 
کلستروم " مایعی غنی از پروتئین و لکوسیت‌ها می‌باشد 
که تحت تأثیر پرولاکتین تولید می‌شوند. بر اثر تجمع این 
ماده در آواخر حاملگی آلوئول‌های غدد و مجاری متسع 
می‌شوند. ایمنوگلوبولین (IgA) A‏ آنتی‌بادی است که توسط 
پلاسماسل‌ها به میزان obj‏ تولید شده و ay‏ کلستروم اضافه 
می‌گردد و در نهایت از طریق شیردهی به نوزاد منتقل 
می‌گردد که باعث ایجاد یک ایمنی غیرفعال اکتسابی برای 
نوزاد می‌شود. پس از زایمان آلوئول‌های غدد پستانی در اثر 


1- Alveoli 2- Colostrum 


sue (a)‏ پستان در زنان UL‏ که باردار نیستند غیرفعال و شامل 
مجاری کوچک و لوبول‌های (1) کمی هستند که آلوئول‌های 
ترشحی آن‌ها به طور کامل تکامل نیافته‌اند. ساختارهایی با 
حفرات بزرگ در هر لوبول بخشی از مجاری و ساختارهای 
کوچک‌تر آلوئول‌های کوچک تکامل BLS‏ را نشان می‌دهند. 
پستان‌ها عمدتاً از بافت همبند (CT)‏ تشکیل شده‌اند که مقدار 
چربی در آن‌ها چشمگیر است. 

(b)‏ در طی حاملگی غدد فعال می‌شوند به طوری که سیستم 


پستان‌ها در دوران حاملگی و شیردهی 

غدد پستانی در اثرات هم‌افزایی چندین هورمون که شامل 
استروژن» پروژسترون» پرولاکتین و لاکتوژن جفتی می‌باشند. 
در طی حاملگی رشد می‌کنند. این هورمون‌ها باعث WAS‏ 
سلولی در آلوئول‌های ترشحی انتهای مجاری داخل لوبولی 
می‌شوند (شکل ۲۲-۲۵ و ۲۲-۲۶). آلوئول‌های! ترشحی 
کروی‌شکل بوده و دارای بافت پوششی مکعبی به همراه 
سلول‌های ستاره‌ای JSS‏ میواپی‌تلیال که در فاصله بین 
سلول‌های ترشحی و تیفه پایه قرار می‌گیرنده می‌باشند. 
میزان توسعه یافتگی غددی در بین لوبول‌ها و حتی در یک 


لوبول مجزا نیز متغیر است. ۱ 
هر چند در طی حاملگی رشد و نمو الوئول‌ها و سیستم 


فصل ۲۲ - دستگاه تولیدمثل زن ۶:۵ 


IZA‏ پوشیده lost‏ مجاری بزرگ‌تر ممکن است حاوی شیر 
باشند.(۰ ۲:۴۰ ۲36) 

(0)سلول‌های gadis‏ خده شییو ساز sadighdigscaligetus‏ 
حاوی قطرات چربی با اندازه‌های مختلف هستند که در شیر CD)‏ 
هم دیده می‌شوند. بافت همبند Cale (CT)‏ عروق خونی (V)‏ 
کوچکاست سلول‌های ترش سیم دی ناجیه ما خر قوف رون 
کادر به طور شماتیک در JSS‏ ۲۲-۲۸ نشان داده شده‌اند. (۰ ۰ ix‏ 
(PT‏ 


مقدار کمتر در شیر CHL‏ می‌شوند شامل فاکتورهای 
پروتئینی کمک‌کننده هضم. لاکتوفرین‌هایی با فعالیت 
ضد میکروبی و فاکتورهای مختلف رشد میتوژتیک مهم 
برای نوزاد می‌باشند. 

6 قطرات چربی در ابتدا از اسیدهای چرب با زنجیره کوتاه 
سنتز شده در سلول‌های اپی‌تلیال تشکیل می‌شوند و با 
اضافه‌شدن اسیدهای چرب با زنجیره بلند و کلسترول 
موجود در رژیم غدایی یا منابع چربی ذخیره شده رشد 
می‌کننده آنها در Caled‏ به روش آپوکرین ترشح می‌شوند 
که در طی آن قطره‌های چربی به وسیله یک بخش از 
deb‏ رأسی غشای سلول پوشيده می‌شوند. (شکل 


1۰ Lactahon 


آلوئول‌های غدد به طور کامل تنها در طی بارداری تکامل می‌یابند و 
تولید شیر در نزدیک اواخر حاملگی اتفاق می‌افتد. () آلوشول‌ها 
(۸) به صورت ساختارهای کروی با اپی‌تلیوم مکعبی احاطه شده 
توسط زوائد انقباضی سلول‌های میواپی‌تلیال (M)‏ تکامل 
می‌یابند. تکامل با سرعت متفاوتی در پستان رخ می‌دهد. در اواخر 
حاملگی لنفوسیت‌ها (ب1) ونول‌ها (۷) را ترک کرده و در بافت 
همبند داخل لوبولی تجمع یافته و به پلاسماسل (P)‏ تمایز می‌یابند. 
مجاری داخل لوبولی (10) به وسیله اپی‌تلیوم حاوی سلول‌های 
ترشحی, سلول‌های غیرترشحی و پلاسماسل‌های ترشح کننده 


ترشح پرولاکتین از هیپوفیز قدامی شروع به تولید فعالانه 

شیر یا شیردهی" می‌کنند (به فصل ۲۰ رجوع کنید). 

سلول‌های اپی‌تلیالی آلوتول‌ها ob‏ شده و به صورت فعال 

فرلورده‌های مختلفی تون هگن که شاف : 

las 9‏ زیادی پروتئین ساخته شده و به صورت 
وزیکول‌های ترشحی بسته‌بندی می‌گردند تا به روش 
مروکرین به داخل لومن مجاری اگزوسیتوز گردند 
(شکل ۲۲-۲۸). شیر انسان حاوی ۱ گرم پروتئین در هر 
دسی‌لیتر است و شامل تجمع کازئین‌های مختلف FF)‏ 
درصد از کل پروتئین) از قبیل بتالاکتوگلبولین محلول و 
Wl‏ لاکتوآلبومین می‌باشد که همه آن‌ها منابعی از 
اسپدهای آمینه برای نوزاد می‌باشند. پروتئین‌های که به 


سلول‌های آلوشولار غده پستانی در طلول شیردهی 
چربی و پروتئین زیادی را می‌سنازند. بیشتر پووتئین‌ها 
در وزیگول‌های ترشهی ذستگاه کلژی بنته‌بندی شده 
و در بخش رأسی سلول‌ها به طریق مروکرین یا 
اگزوسیتوز توشح می‌شوند. چربی‌ها نیز با هم ادغام 
ayant‏ صسورت SAS‏ تشیتوپلاستهیک در 
می‌آیند که سرانجام به روش آپوکرین ترشح می‌شوند 
که دون آن بخشتی او غشاء رأسی سلول (که گاهی مقدار 
کمی از سیتوپلاسم را هم همراه دارد) هم به خارج از 
سلول ترشح می‌شود. هر دو نوع ترشح به ترتیب از چپ 


4 رات در شکل قوق نشان داده شده‌اند. 


22 بافت‌شناسی ab‏ جان‌کوئیرا 


Lipids Proteins Proteins Milk lipids 


— رحس 


Myoepithelial cell 


۲۲-۸) شیر حاوی ۴ یا ۵ گرم چربی در هر دسی‌لیتر تحلیل غدد پستانی پس از شیردهی 
است. وقتی شیردهی متوقف می‌شود (از شیرگرفتن) بیشتر 
9 _لاکتوز مهم‌ترین منبع انرژی و کربوهیدرات در شیر آوئول‌هایی که در حین حاملگی رشد کرده‌اند» تحلیل 
است. لکتوز در دستگاه گلژی سنتز شده و با می‌روند. سلول‌های اپی‌تلیال آپوپتوزه آتروفی یا ریزش پیدا 
لاکتوآلبومین ترشح می‌شود. شیر انسان حاوی ۷ گرم می‌کنند و سلول‌های از بین رفته توسط ماکروفاژها برداشته 
لاکتوز در هر دسی‌لیتر یعنی بسیار بیشتر از ترکیب چربی می‌شوند. سیستم مجرایی غدد به حالت غیرفعال برمی‌گردد 
و پروتئین در آن است. لاکتوز هم‌چنین مسئول ایجاد (شکل ۲۲-۲۵). بعد از یائسگی آلوئول‌ها و مجاری غدد 
شیب اسمزی و کشیده‌شدن آب و *0۵2) به داخل لومن پستانی کوچکتر شده و فیبروبلاست. الیاف کلاژن و 
آلوئولار است. الاستیک موجود در استروما را از دست می‌دهند. 


در بیشتر موارد سر‌طان پستان ناشی از سلول‌های ای تلیال 
لوبول‌های انتهایی غدد است. شایع ترین نوع oT‏ کارسینومای 
تهاجمی مجاری۲ است که در OT‏ سلول‌های نثوپلازی مجاری 
Jel‏ لوبولی یبا شاخه‌های کنو چک مجاری لا ککتی‌فروس 
استرومای اطراف را مورد تهاجم قرار می‌دهند و یکک توده قابل 
لمس ابت را تشکیل می‌دهند. سلول‌های پخش شده این سرطان 
(متاستاز یافته) از طریق سیستم لتفاوی و با خونی به اعضای 
حیاتی Se‏ مغز و ریه‌ها رفته و مسئول Ep‏ و میر AS‏ از این 


۱۰ Breast cancer 2- Invasive ductal carcinoma 


در طی شیردهی» ترشح پروتئین» قطرات چربی محصور 
در Lie‏ لاکتوز yal‏ و کلسیم» همزمان با تجمع شیر داخل 
سیستم مجرایی پستان» افزایش می‌یابد. 


وقتی کیه ER‏ زن در حال شیردهی است؛ نوزادگیرنده‌هاي 
لمسی را در نوک پستان تحریک می‌کند که نتپجه OT‏ آزادشدن 
هورمون! کسی‌توسین از هیپوفیز خلفي است. این هورمون باعت 
انقباص عضلات صاف سپنوس‌ها؛ مجراي شيپري و سلول‌هاي 
میراپی‌تلبال آلونول شده که نتیچه OT‏ رفلکس خروج شبر است. 
jan!‏ یکات منفی نظیر ناامپدی؛ اضطراب پا خشم مي تواند مانع از 
آزادشدن! کسی ترمبین و خروج پر شود: 


فصل PY‏ - دستگاه تولیدمثل زن vty‏ 


(پروتئین‌های (ZO‏ می‌باشد که با اتصال به سر آسپرم» 
در باروری تخمک نقش دارد. 

فولیکول آنترال يا وزیکولا بزرگ‌تر شده و فضای بین 
سلول‌های گرانولوزا به طور کامل با مایع پر شده است. 
اووسیت درون آن هنوز در مرحله پروفاز میوز 1 است. 
در حین رشد فولیکول اولیه سلول‌های مزودرمی 
بلافاصله در اطراف آن یک SY‏ پرعروق به نام پوسته 
داخلی و نیز پوسته خارجی با سلول‌های عضلانی صاف 
را تشکیل می‌دهند. 

سلول‌های cp Sq]‏ پوسته داخلی پیش‌سازهای 
پروژسترون و استروژن تولید می‌کنند که به وسیله 
سلول‌های گرانولوزا به استروژن تبدیل می‌شوند. 
فولیکول‌های آنترال به رشد خود ادامه داده» بالغ شده و 
تبدیل به فولیکول‌های گراف می‌شوند و شامل یک 
آنتروم بزرگ پر از ale‏ با اووسیت اولیه خیلی بزرگ که 
توسط سلول‌های گرانولوزا به نام کومولوس اووفوروس 
در بر گرفته شده» می‌باشند. 

هر ماه فقط یک فولیکول گراف به فولیکول غالب تبدیل 
شده که می‌تواند تخمک‌گذاری US‏ و بقیه فولیکول‌ها 
دچار آترزی می‌شوند. 


تخمک‌گذاری و جسم زرد 
9 تخمک‌گذاری fold‏ حرکت فولیکول غالب به سطح 


تخمدانء ایحاد یک برآمدگی در سطح آن؛ کامل شدن 
میوز آ و رهاشدن جسم قطبی از اووسیت است. 

با پاروشدن فولیکول و پوشش‌های تخمدانی» اووسیت 
ثانویه که Yb‏ در متافاز 11 متوقف شده به همراه لایه 
گرانولوزا که تاج شعاعی را می‌سازد. آزاد می‌شوند. 
سلول‌های گرانولوزا و لایه‌های تکا بعد از تخمک‌گذاری 
تحت تأثیر هورمون LH‏ دوباره سازمان‌دهی می‌شوند و 
یک غده اندوکرین به نام جسم زرد را به وجود می‌آورند. 
سلول‌های جسم زرد شامل سئول‌های لوتئینی 
گرانولوز؛ که استروژن تولید می‌کنند و ۸۰ درصد غده را 
تشکیل می‌دهند و سلول‌های لوتسئینی تکا که 
پروژسترون تولید می‌کنند» می‌باشند. 

دو هفته بعد از تخمک‌گذاری سطح LH‏ پایین آمده در 


1- Mastectomy 


سرطان خواهند بود. درمان شامل برداشتن پستتان مبتلا "و نیز 
خدد لفاوی زیر بقل ole Bagh‏ خراهه سورد ابا بغروسی 
افتی آن‌ها از احتمال وجود سلول‌های سرطانی (متاستاز) مطلغ 
شوند. تشخیص زودرس (توسط معاینه» ماموگرافی» اولتراسوند 
و دیگر تکنیک‌ها) و درمان زودرس و پی‌گیری‌های مکرر به 
طور معنی‌داری باعث کاهش مرگ و میر ناشی از Sil‏ سرطان 
می‌شوند. عفونت با کتریایی غدد پستانی یا ماستیت حاد ممکن 
است در شیردهی ایجاد شود. علت ایجاد آن انسداد سیستم 
مجاری توسط اجزای کوچک شیر است. 


تخمدان‌هاء اووسیت و فولیکول‌ها 

© گنادها در زن شامل یک جفت تخمدان است. هر 
تخمدان شامل یک بخش قشری حاوی صدها فولیکول 
تخمدانی و یک بخش مرکزی (مدولا) متشکل از بافت 
همبند متراکم و عروق خونی بزرگ است. 

pid 6‏ تخمدان به وسیله مزوتلیوم مکعبی پوشیده شده 
cul‏ اپی‌تلیوم سطحی روی لایه‌ای از بافت همبند به 
نام تونیکا آلبوژینا قرار گرفته است. 

6 قبل از بلوغ همه فولیکول‌های تخمدان فولیکول بدوی 
می‌باشند که در گناد جنین در حال رشد به وجود می‌آیند 
و شامل یک اووسیت اولیه که در مرحله پروفاز میوز 1 
متوقف شده و اطراف آن توسط سلول‌های اپی‌تلیوم 
سنگفر شی فولیکولار پوشیده شده است. 

6 _بعد از بلوغ در هر ماه عده‌ای از فولیکول‌های بدوی به 
رشد خود ادامه orld‏ و فولیکول‌های اولیه را می‌سازند که 
شامل یک اووسیت اولیه بزرگ احاطه شده با سلول‌های 
ایی‌تلیالی بزرگ‌تر می‌باشد که اکنون سلول‌های 
گرانولوزا نامیده می‌شوند. 

6 در طی ud)‏ فولیکولی سلول‌های گرانولوزا توسط GLE‏ 
al,‏ احاطه ord‏ مطبق می‌شوند مایع ترشح کرده و 
متابولیسم هورمون‌های استروئیدی را به عهده 
می‌گیرند. 

6 بین اووسیت و سلول‌های گرانولوزا LY‏ نازکی به نام 
منطقه شفاف به وجود می‌آید که حاوی گلیکوپرونئین‌ها 


سیب 


عملگردی در بیتترین ۱ 
شده و به سطح اندومتر چسبیده و داخل لایه عملگردی 
یل 


قرار 
€ اگر رویان x 2 Say‏ ینی تکنده تخریب جسم زرد باعث 


کلاپس عروق مارپیچی واپسته به پروزسترون , De ge‏ 
ot‏ 
که حون ,| به لایه عملکردی می‌آورند. 
sls as Ww ys 8‏ رییجی باعت کاهش جریان حون در 


oF‏ عملکردی شدد و در ر نتیجه این pay‏ طی قاعدگی 


ali > 6‏ حواد حعدی> ies‏ 3 دی اک کسیدکرین ر تین ss‏ 


جنین در پرزهای کوریونی و خون Le‏ در لاکوناها 


۷ ۱ 
cs د‎ abi 


سرویکس. واژن و OE‏ پستانی 


در be‏ سوراخ خارجی ایی‌تلیوم استوانه‌ای به 

سنگغرشی مطبق تبدیل عی‌شود. 

BO‏ واژن توسط اپی‌تلیوم مطبق سنگفرشی پوشیده 

شده است و توسط عضلات احاطه شده است. 

9 مخاط سرویکس تحت SE‏ هورمون‌ها دچار تغییرات 

دوردای نمی‌شود. 

در غدد پستانی» واحدهای ترشحی آلوئولی بعد از 

حاملگی شاخه‌شاخه شده و رشد می‌کتند و مجاری آنها 

سیستمی به وجود می‌آورد که در رأس پستان به 

سینوس‌های شیری تیدیل شده که در محل نیپل به 

koe‏ می‌شوند. 

© ترشح شیر در اواخر Sib‏ شروع می‌شود و تاقطع 
شیردهی بچه ادامه دارد. ترشح شیر شامل: گزوسیتوز 
پروتئین و ترشح آپوکرین قطرات چربی است. 


~ 
’ 
1 a i a} 4 سلیا‎ | 
> رل‎ = eis > Qa) Cw 
Oo می‌سود و‎ Sele pose وله یی‎ + 


© اووسیت Og‏ تخمک‌گذاری شده به alas [Sb‏ 


کیت هر قرو ند Saba nigel au‏ 
دزنره می‌سود. 
آکروزوسی نعود aya!‏ به تاج شماعی و حولتی که در 


که باعت می‌شوند منطقه pes GES‏ شود و از 
پلی‌اسپرمی جلوگیری شود. 

0 اووسیت. موز LS) TT‏ می‌کند F‏ دومین جسم قطبی و 
پرونو کللوس حاده تخمک هایلوئید LSS‏ شوند 

6 پروتوکللوس ماده 5 پرونوکلئوس نم از اسپرم با هم 
ترکیب شده و سلول دیپلوئید تخم (زیگوت) را به وجود 
می‌آورند 

9 مخاط لوله رحم در تاحیه آمپول بسیار چین خورده 
است 5 توسط اپی‌تلیوم استوانه‌ای ساده با سلول‌های 
yba je‏ و ترشحی پوشیده شده است 

9 عضلات ضخیم لوله رحم باعث انقباض لوله شده و 
نقش مهمی در انتقال رویان به داخل رحم دارند 

رحم 

@ مخاط رحم یا اندومتریوم توسط اپی‌تلیوم استوانه‌ای 
ساده پوشیده شده تعداد زیادی غدد رحمي برر 
داخل بافت Le‏ زبردن آن کشینه می‌شوند 

۳ این بافت همنید پرعروق فاقد چربی و شامل دو لایه 
است: لایه قاعده‌ای پر سلول که a‏ میومتر اتصال دارد و 
لایه سطحی‌تر که لایه عملکردی تام دارد. 

9 تغییرات سطح استروژن و پروزسترون تولید شده توسط 
فولیکول‌های تخمدانی و چسم زرد تغییرات دوره‌ای ر 


فصل ۲۲ - دستگاه تولیدمثل زن ۶٩‏ 

مونث کامللاً تامل یافته و پر از ترشحات می‌شوند؟ 
a‏ مرحله خونریزی 
0 روزهای اول تا چهارم 
. هنگام تخمک‌گذاری 
d‏ مرحله تکثیری 
روزهای ۱۵ تا YA‏ 
کدام یک از عبارات زیر لابه قاعده‌ای و 45 لایه 
عملکردی اندومتر رحم را به درستی توصیف می‌نماید؟ 
بافت پوششی سطح داخلی رحم را نیز شامل می‌گردد. 
b‏ بافت همبندی پشتیبان مخاطی را نیز شامل می‌گردد. 
Joli .c‏ سلول‌هایی است که بافت پوششی سطحی 

رحمی را پس از خونریزی ترمیم و جایگزین 


¥ 


خود آ زمایی فصل ۲۲ 


plas‏ مرحله از فولیکول تخمدانی در حال رشد به واسطه 
تجمع منایع فولیکولر در ابتدای آن مرحله مشخص 
می‌گردد؟ 

ALS فولیکول‎ 2 

-b‏ فولیکول بالغ 

© فولیکول بدوی 

8 آووسیت 

فولیکول ثانویه 

سلول‌های لوتئینی گرانولوزا را با کدام یک از خصوصیات 
زیر می‌توان شناسایی کرد؟ 


2 سلول‌های کوچکی در ساختار بافتی جسم زرد هستند. x‏ می‌نمایند. 


d‏ بخش قاعده‌ای شریان‌های مارپیچی را جهت 
پشتیبانی گردش خون رحمی پدید می‌آورند. 

€. به طور منظم و دوره‌ای ضخیم شده و سپس ریزش 
می‌کنند. 

مولکول‌های چربی عمدتاً به واسطه کدام یک از انواع 

مکانیسم‌های آزادسازی از سلول‌های ترشحی پستانی 

ترشح می‌شوند؟ 

a‏ آپوکرین 

-b‏ پاراکرین 


. هلوکرین 


۵. مروکرین 
اتوکرین 


۷ 


A‏ یک خانم YY‏ ساله با سیکل قاعدگی منظم YA‏ روزه 


جهت انجام آزمايش پاپ اسمیر روتین در حالی که ۳۵ 
روز از شروع آخرین قاعدگی او گذشته است مراجعه 
نموده است. گسترش بافت پوششی واژن» تجمعات 
سلول‌های بازوفیلیک را نشان می‌دهد. به عنوان پزشک 
معالج این خانم» به کدام یک از موارد زیر مشکوک 
می‌شوید؟ 


aX‏ سیکل قاعدگی این خانم به زودی در فاصله چند روز 


آینده آغاز خواهد گردید. 
0 اين خانم به زودی در چند روز آینده تخمک‌گذاری 
خواهد داشت. 


€ سطح هورمون پروژسترون در سرم خون این خانم 


0 از تکا داخلی مشتق می‌شوند. 

حجم بالایی از رتیکولوم اندوپلاسمیک خشن را در 
سیتوپلاسم سلولی دارا هستند. 

1 سلول‌هایی با رنگ‌پذیری بالا و کوچک هستند. 

€ پروژسترون ترشح می‌نمایند. 

plas‏ یک از هورمون‌های زیر مسئول اولیه و اصلی القای 

Tul گذاری‎ Kass 

a‏ ربلاکسین 

LH .b 

C‏ پروزسترون 

FSH .d 

€ استروژن 

plas‏ یک از عبارات زیر جسم سفید تخمدانی و نه 

فولیکول آترتیک را توصیف می‌نماید؟ 

2 ممکن است حاوی سلول‌های گرانولوزای در حال 
دژنراسیون شناور در مایع فولیکولی باشد. 


1 


و 


i 


A 


bi 


bv‏ مشابه چوشگاه فیبروز وسیع به نظر می‌رسد. 


ه. در نهایت توسط ماکروفاژها برداشته و جذب گردیده و 
سپس توسط استروما جایگزین می‌گردد. 

4 باقی‌مانده فولیکول‌های تخمدانی هستند که قبل از 
بلوغ دژنره شده‌اند. 

€. ممکن است حاوی اووسیت‌های در حال دژنراسیون 
باشد. 


one‏ اندومتری در plas’‏ روزها و یا مرحله از سیکل جنسی 


.۵ 


7D»‏ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


Jub‏ بسیار پایین باشد. ناحیه تنگه‌ای لوله رحمی 
دک d‏ سطوح قابل شناسایی از HCG‏ در سرم و ترشحات ‏ ۱۰. یک خانم ۲ ساله در ملاقات با پزشک معالج از 
رحمی این خانم وجود دارد (خانم باردار است). عفونت‌های قارچی مکرر واژینال شکایت می‌کند. 

cy! »‏ خانم وارد مراحل اولیه یائسگی گردیده است. Subs,‏ معالج برای او توضیح می‌دهد که عدم بالانس 

٩‏ یک دختر هفده ساله با سابقه بیماری التهابی لگن» به اسیدیته واژن زمینه‌ای را برای ابتلا به عفونت‌های 
واسطه درد شدید ناحیه زیر شکمی که به سمت راست قارچی مهیا می‌نماید. به طور معمول کاهش عدد PH‏ 
yi‏ می‌کشد به بخش اورژانس بیمارستانی مراجعه نموده واژن توسط plas‏ یک از مکانیسم‌های زیر رخ می‌دهد؟ 
است. پس از پرسش دقیق مشخص می‌شود که از م. پمپ‌های پروتونی سلول‌های پوششی سطحی مشابه 
آخرین پریود قاعدگی او شش هفته می‌گذرد که این فرآیند ترشح اسید توسط سلول‌های پاریتال معدی 
موضوع قبللاً سابقه نداشته است. پزشک معالج او به و یا استئوکلاست‌های استخوانی است. 
حاملگی خارج از رحمی مشکوک می‌گردد که آزمایش b‏ ترشحات مشتق از اسید کربنیک خارج سلولی 
اولتراسونیک نیز آن را تأیید می‌نماید. جراح زنان و ترشح اسید لاکتیک توسط سلول‌های پوششی 
زایمان» لوله رحم راست این دختر خانم را در حالی از سنگفرشی مطبق واژن 
حفره شکم خارج می‌نماید که کاملاً ملتهب بوده و حاوی 7 متابولیسم باکتری‌هایی که گلیکوژن سلول‌های 
بافت‌های جنینی لانه‌گزینی شده‌ای بوده که به طور پوششی واژن را به اسیدهای آلی تبدیل می‌نماید. 
طبیعی ab el‏ بوده است. این بخش خارج شده 6 سنتز و تحمع هیدرولازهای آسید در بافت پوششی 
توسط جراح متعلق به کدام بخش از موارد زیر است؟ واژن 
a‏ بخش رحمیی لوله رحم 

ast bd ۲‏ آمپول با چین‌های فراوان موکوسی پاسخ‌ها 
.c‏ لوله رحم اتصال يافته به مزوسالپینکس HbAAABNEFSADKRV ES Ye.)‏ -. 4 


d 7%‏ اینفاندییولوم به همراه شرایه‌های آن 
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CURATIVE MEDICINE 
_ Telegram : >>> @khu_medical 


چشم و گوش ارگان‌های حسی ویژه 


شفافی که نور را برای دید بهتر اشیاء می‌شکنند. هم‌چنین 
یک a‏ سلول حساس به نور و سیستمی از نورون‌ها نیز در 
داخل کره چشم وجود دارد که اطلاعات بینایی را جمع» تحزیه 
و تحلیل و به مغز منتقل می‌کنند. 
هر چشم از ۳ لایه یا شش متحدالمرکز تشکیل شده 
است (شکل ۲۲-۱): 
6 یک لايه فیبروز خارجی محکم که شامل صلبیه" و 
قرنیه" شفاف انیت 
6 یک لایه عروقی میانی که شامل مشیمیه ؛ جسم 
منژگانی" و عنبیه " است. 
6 یک لايه حسی Bb‏ که شبکیه" نام دارد و از طریق 
عصب بینایی" در خلف با مغز در ارتباط است (شکل 
۲۲-۱). 


عدسی که جزه هیچ یگ از ین سیه لایه تیسته 


سیستم حلقوی از الباف زونول "۲ که عدسی را به جسم 


1- Orbit 2- Sclera 


3- Corea 4- Choroid 
5- Ciliary 6- Iris 
7- Retina 8- Optic nerve 


9- Lens 10- Zonular fiber 


اطلاعات درباره جهان پیرامون از طریق گیرنده‌های حسی به 
سیستم عصبی مرکزی (CNS)‏ منتقل می‌شود. سلول‌های 
گیرنده شیمیایی برای حس چشایی و بویایی در دستگاه 
گوارش و تنفس توضیح داده شد. (به ترتیب در بخش ۱۵ و 
۷) و گیرنده‌های مکانیکی متنوع که در رابطه با حس لمس 
هستند در مبحث پوست ارائه گردید (بخش (VA‏ در این 
فصل ay‏ مطالعه چشم با تأکید بر گیرنده‌های نوری و 
ساختارهای ضمیمه‌اش می‌پردازيم» هم چنین گوش را که 
حس‌های تعادل و شنوایی را از طریق گیرنده‌های مکانیکی 
موجود در دستگاه دهلیزی - حلزونی مخابره می‌کنده مورد 


بررسی قرار می‌دهیم. 


چشم‌ها: دستگاه pS‏ 035 نور 


چشم‌ها (شکل ۲۳-۱) ارگان‌های حساس به نور تکامل 
یافته‌ای هستند که جهت تجزیه و تحلیل شکل» شدت و 
رنگ نور ساطع شده از اشیاء و در نهایت ایجاد حس بینایی 
به کار می‌روند. چشم‌ها در داخل کاسه چشم! جمجمه, که 
حاوی بالشتک‌های چربی است» محافظت می‌شود. هر کره 
چشم در خارج دارای یک پوشش کروی فیبروز محکم است 
که شکل IS‏ چشم را حفظ مي‌کند. داخل چشم بافت‌های 


«7 B\) 


مینست یمس تا تسج سنا ما۱ 


Hyaloid canal 


Central 
artery of Central 
retina ۵ ۷۵۳ of 
retina 


CN ۱۱ (optic) 


=. = 0 
متا‎ 5 
Optic disc 


Fovea centralis | = 1 


Retina 


Choroid ‘ x ~ 


Sclera 


زجاجیه) را نشان می‌دهد. 


نکات مهم در تشکیل چشم در دوران جنینی در شکل 

۲۲-۲ نشان داده شده که شامل موارد زیر می‌باشد: 

6 در هفته ۴ جنینی وزیکول‌های بینایی " از دو طرف مغز 
پیشین متسع شده و سپس با کشیده‌شدن به خارجءدارای 
ساقه‌ای اتصالی می‌شوند که حاوی ple‏ بینایی" می‌باشد 
(شکل ۱۲۳-۲۵ 

@ تداخلات القایی Or‏ چام بینایی 9 اکتودرم سطحی 
کم‌عمق به نام وزیکول‌های عدسی" می‌شود (شکل 
۲۳-۵ 

@ سافه بینایی به عصب بینایی تبدیل می‌شود و توسط 


1- Pupil 

3- Anterior chamber 
5- Vitreous chamber 
7- Optic vesicles 

9- Lens vesicles 


2- Aqueous humor 
4- Posterior chamber 
6- Vitreous body 

8- Optic cup 
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IS Sula بافت‌شناسی پایه‎ (۳۲ 


Ora serrata 


Ciliary muscle wie 
Ciliary process } Ciliary body 


Zonular fibers 
Limbus 
Scleral venous sinus 


Lens 
Capsule of lens 
Iris 


7 ۳۳ Cornea 


Pupil 


Sphincter pupillae 
Dilator pupillae 


Anterior chamber ۱ ۱ 
Posterior chamier Anterior cavity 


برش ساژیتال چشم که ارتباط متقابل میان ساختارهای اصلی 


چشم. سه ay‏ یا پوشش اصلی دیواره «a Se‏ نواحی مهم در این 


مژگانی وصل می‌کند» در محل خود مستقر شده و به جسم 
زجاجیه در خلف تکیه می‌کند (شکل ۲۳-۱). سطح قدامی 
عدسی تا حدودی توسط یک استطاله رنگی کدر مشتق از 
a‏ میانی‌به نام عنبیه پوشیده شده که در مرکز خود سوراخی 
به نام مردمک" را احاطه کرده است (شکل ۲۳-۱). 

در بخش قدامی چشم. عنبیه و عدسی هر دو در مایع 
زلالیه " غوطه‌ور هستند. که اتاقک قدامی " و خلفی" را پر 
کرده است. اتاقک قدامی بین قرنیه و عنبیه و اتاقک خلفی 
بین عنبیه و عدسی قرار گرفته است (شکل (YY)‏ مایع 
زلالیه از طریق مردمک به هر دو اتاقک خلفی و قدامی 
جریان می‌یابد. 

اتاقک زجاجیه" خلفی که توسط شبکیه در بر ABS‏ 
می‌شوده در عقب عدسی و BL‏ زونول واقع شده و حاوی 
یک توده ژلاتینی بزرگ از بافت همبند شفاف به نام چسم 


۶۵۳ 


حفظ شکل چشسم» م حافظت از 
ساختارهای داخلی ظریف» محل 
اتصال عضللات خارجی چشم 

م حافظت از سطلح قسداسی چشم, 
شکست (خم‌کردن) نور ورودی 


تغذیه شبکیه, جذب نور خارجی توسط 
پیگمان‌ها 

به عدسی و تغییر SSS‏ عدسی برای 
دیدن دور یا نزدیک» ترشح زلالیه 
توسط اپی‌تلیوم 

کنترل قطر مردمک و در نتیجه کنترل 


میزان نور ورودی به چشم 


جذب نور خارجی تهیه ویتامین A‏ 
برای سلول‌های گیرنده نور 

تشخیص dad!‏ نورورودی, تبدیل آشعه 
نور به سیگنال‌های عصبی و انتقال آن 


jee 


فصل ۲۳ - چشم و گوش ارکان‌های حسی ویژه 


بافت هفبند متراگ plata‏ 


سازمان یافته در ge‏ آن‌ها 


لایه فیبروز QV)‏ خارجی) 
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Pigmented layer 
Neural layer 


لایه عروقی GY)‏ میانی) یا Uvea‏ 


بافت همبند سست پرعروق 


مزگانی که ppb all‏ ترشحی 


پو شیده شده‌اند. 


دول 2 سا NSLS‏ 
مردمک و متسع‌کننده مردمک) و 
بافت همبند با مردمک در وسط 
}3 


سلول‌های اپی‌تلیال پیگمانته 


گیرنده‌های نور نورون‌های دو 
هس لول های FERIA‏ 
سلول‌های حمایتی مولر 


جسم مزگانی 


شبکیه (لایه داخلی) 
oY‏ پیگمانته 


فقط تغذ به کنیده شیکیه باقی می‌مانند. 


لایه فیبروز 


این لایه شامل ۲ بخش اصلی است: صلبیه در خلف و قرنیه 
در قدام که در محلی dy‏ نام لیمبوس " به هم ملحق می‌شوند. 


صلسه 


vy‏ خارجی فیبروز کره چشم است که ساختارهای ظریف 


۱۰ Choroid fissure 


2- Limbus 


یک شیار تحتانی به نام شکاف کوروئید » عروق 
هیالوئید را در بر می‌گیرد که این عروق تغذیه خونی 
برای عدسی و جام ole‏ در JE‏ رشد را مهیا می‌کنند 
(شکل ۰۲۳-۲۵ 

@ در هفته‌های بعده مزانشیم سر برای تشکیل بیشتر 
بافت‌های دو a‏ خارجی چشم و زجاجیه» تمایز پیدا 
می‌کند. اکنودرم ple‏ بینایی به عنوان شبکیه تمایز پیدا 
کرده و اکتودرم سطحی اپی‌تلیوم فرنیه را به وجود 
می‌آورد (شکل ۲۲-۲۵). وفتی عدسی به طور کامل 
شکف گرفت بخش دیستال عروق هیالوئید LAL‏ شده و 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


۶6 _ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


4 “a 


(a) Earty week 4: Optic vesicle forms a two-la 


optic cup; overlying ectoderm forms a lens pit. 


Optic cup 
Outer layer 
Inner layer 


Lens vesicle 


Hyaloid vessels 


(b) Late week 4: Optic cup deepens and forms inner 
and outer layers; lens pit forms lens vesicle. 


Retina 
Neural layer = 
Pigmented layer eee 


Optic nerve enclosing — 
hyaloid vessels 


Cee dtiece and chord gact to form. 

08 وارد جام بینایی شده و به سمت عدسی در حال تکامل» رشد 
می‌کنند. مزانشیم سر با ple‏ بینایی در حال تکامل که در حال 
تشکیل دو لایه اصلی شبیه است. ارتباط بر قرار می‌کند. سلول‌های 
مزانشیمی اطراف لایه پیگمانته شبکیه» عتبیه, اجسام مژگانی و 
مشیمیه عروقی را به وجود می‌آورند. عروق هیالوئید تحلیل رفته 
و فضایی به نام کانال هیالوئید در زجاجیه برجای می‌گذارند. 
چین‌های پوستی رشد کرده و پلک‌ها و ملتجمه را به وجود 
می‌آورند. که ملتحمه در امتداد اپی‌تلیوم سطحی قرنیه و صلبیه 

قرار می‌گیرد. 


vitreous 
body 
Conjunctival 
sac 


(d) Week 20: Three tunics of the eye have formed. 


در مراحل اولیه تکامل, چشم به صورت دو وزیکول بینایی 
تشکیل شده که از دو طرف مغز پیشین (پروزنسفال) متسع 
می‌شود و به مغز در حال تکامل توسط ساقه بینایی متصل 
می‌ماند و به اکتودرم سطحی می‌رسد. در این نقطه هر وزیکول 
روی خود چین می‌خورد YG‏ خارجی و داخلی abe‏ بینایی را 
تشکیل دهد و اکتودرم سطحی را په منظور توررفتگی به داخل چام 
و تشکیل وزیکول عدسی القاء می‌کند. وزیکول عدسی به زودی از 
سطح چدا شده و در Glas‏ چام بینایی قرار می‌گیرد. 

عروق خونی به نام عروق هیالونید در طول ساقه بینایی رشد 


فصل ۲۳ - چشم و کوش ارگان‌های حسی ویژه ۰ ۶۵۵ 


غنی‌ترین منابع اعصاب حسی نسبت به بافت‌های دیگر 
می‌باشد. غشای پایه بسیار ضخیم (۸-۱۰ میکرومتر) این 
poli sl‏ غشاء بومن نامیده می‌شود که در پایداری و 
استحکام قرنیه و حفاظت در برابر عفونت استرومای زیرین» 
نقش دارد. 

استروما " ٩۰‏ درصد ضخامت قرنیه را تشکیل داده و 
دارای حدود ۶۰ HY‏ دستحات GIS‏ موازی می‌باشد که هر 
دسته با دسته دیگر زاویه قائمه داشته و تقریباً در plas‏ 
ضخامت قرنیه کشیده می‌شوند. نظم هندسی فیبریل‌های 
کلاژن مسئول شفافیت این بافت بدون عروق است. 


JS‏ یا انحنای قرنیه را می‌توان با جراحی ei‏ داد تا برخی از 
اختلالات بینایی نظیر توانایی در تمرکز رابهبود بخشید. در 
روش درمانی LASIK‏ اپی تلیوم قرنیه همانند EK‏ ورقه نازکک 
بودآشته و استروما توسط لیزر باژسازی نی شود این BONES‏ 

نام excimer laser‏ (نوعی لیزر ely gle‏ بنفش) است که کلاژن و 
کراتوسیت‌ها رابه شکل ی کاملاًکنترل شده تبخیر می‌کند به 
گونه‌ای که به سلول‌ها يا ECM‏ مجاور صدمه‌ای واود نمی‌شود. 

۱ بعد از بازسازی استروما لایه نازک اپی SLE‏ دوباره به جای خود 
برگردانده شده و یک پاسخ ترمیمی نسبتاً سریع» فیزیولوژی 
طبیعی قرنیه :وا Mia‏ می‌کنند: LASIK Jae‏ برای درمات 
موی اند یکی هیا Pe‏ 5 
آستیگماتیسم ‏ (تحدب نامنظم قرنیه) استفاده می‌شود. پیوند 
ai‏ بین افرادی که با هم نسبتی ندارند به علت فقدان عبروق 
خونی و لنفاوی در آن؛ معمولاً با موفقیت (بدون پس‌زدن) انجام 
مي‌شوند. به علاوه نو عی ard‏ ابچنی موضهی توسط سلول‌های 
ارائه کننده آنتی‌ژن چشمی و فا کتورهای تنظیم‌کننده ایمتی 
موجود درمایع زلالیه برقرار می‌شود. 


- Extraocular muscles 2- Suprachoroida! lamina 


- Bowman’s membrane 4- Descemet’s membrane 
- Corneoscleral limbus 

- Stroma (Substantia Propria) 

- Laser-assisted in situ keratomileusis 

- Myopia 

0- Astigsnatism 


9- Hyperopia 


OIDAW —‏ سم 


می‌کند ABS (OTN pie)‏ ان لاه فید اس و the‏ 
نام دارد LSS)‏ ۲۳-۱) که بخشی از چشم به قطر ۲۲ 
میلی‌متر را (در بالغین) در بر می‌گیرد. ضخامت متوسط صلبیه 
۵ میلی‌متر بوده و عمدتاً از بافت همبند متراکم همراه با 
دستجات کلاژن نوع 1 تشکیل شده است که با سطح خارجی 
کره‌چشم موازی‌می‌باشندولی‌درجهات مختلف همدیگر را قطع 
می‌کنند. عروق تغذیه کننده کره چشم در نزدیکی سطح 
خارجی قرار دارند. تاندون‌های عضلات خارج چشمی ( که 
چشم را حرکت می‌دهند. asl ay‏ قدامی صلبیه متصل 
می‌شوند. ضخامت صلبیه در ald‏ در حدود یک میلی‌متر 
Cul‏ و با اپی‌نوریوم پوشاننده عصب بینایی امتداد می‌یابد. 
بین صلبیه و مشیمیه تبغه فوق مشیمیه " قرار دارد که حاوی 
کلاژن کمتر فیبروبلاست. الیاف الاستیک و ملانوسیت‌های 
بیشتر می‌باشد. 


قرنیه 

SMS»‏ صلبیه, 2 قدامی چشم که قرنیه نام داره شفاف و به 
طور کامل فاقد عروق است (شکل ۲۲-۱). برشی از فرنیه ۵ 
WY‏ محزا را نشان می‌دهد: 

6 اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق خارجی 

© غشاء محدودکننده قدامی (غشاء بومن ) که غشاء aul‏ 
© غشاء محدودکننده خلفی (غشاء دسمه ) که غشاء ab‏ 
اندوتلیوم سنگفرشی ساده داخلی 


اپی‌تلیوم مطبق سطحی غیرکراتینه و متشکل از ۵ یا ۶ 
ay‏ سلولی می‌باشد که به طور تقریبی ۱۰ درصد از ضخامت 
قرنیه را تشکیل می‌دهد (۲۳-۳). سلول‌های قاعده‌ای توانایی 
تقسیم بالایی دارند که این امر برای تجدید و ترمیم سطح 
قرنیه بسیار اهمیت دارد؛ این سلول‌ها از سلول‌های بنیادی 
موجود در لیمبوس صلبیه - قرنیه" Lee‏ می‌گیرند که دور تا 
دور قرنیه را احاطه کرده است. سلول‌های پهن سطحی» 
دارای میکروویلی بوده و به داخل یک لایه اشکی محافظ 
شامل لیپید. گلیکوپروتئین و آب برجسته شده‌اند. به عنوان 
یک سازگاری محافظتی دیگر اپی‌تلیوم فرنیه دارای یکی از 


(0) اپی‌تلیوم 4555 (E)‏ به طور محکم روی غشای بومن یکنواخت 
(B)‏ قرار دارد. اس‌تروما WLS (S)‏ بدون عروق است و 
کراتوسیت‌ها و سلول‌های اپی‌تلیال از طریق انتشار از لیمبوس و 
مایع زلالیه موجود در عقب قرنیه تغذیه می‌شوند (۰۴۰۰ (H&E:‏ 

(0) سطح خلفی قرنیه توسط اندوتلیوم سنگفرشی ساده (EN)‏ 
پوشیده شده که روی GYD‏ ضخیم و محکم دیگر به نام غشاء 
دسمه SD)‏ مجاور استروما (8) است, تکیه کرده است (۴۰۰: 
(H&E‏ 


نیز غشای دسمه را حفظ می‌کند و شامل فعال‌ترین 
سلول‌های قرنیه به bled‏ متابولیک می‌باشد. پمپ‌های 
ATPase‏ سدیم - پتاسیم موجود در غشای قاعده‌ای طرفی 
or!‏ سلول‌ها مسئول تنظیم وضعیت مناسب آب‌دهی 
استرومای قرنیه می‌باشند که حداکثر شفافیت و شکست 
بهینه نور را تأمین می‌کند. 


1 Keratocyte 2- Lumican 


3- Descemet’s membrane 


4553 ساختار قدامی چشم دارای ۵ لایه است. (a)‏ اپی‌تلیوم 
سنگفرشی مطبق خارجی (EB)‏ که غیرکراتینه است و ۵یا ۶ لایه 
سلولی ضخامت دارد که توسط انتهاهای عصبی حسی آزاد» به 
شدت عصب‌دهی می‌شود. این اعصاب مسئول ایجاد رفلکس 
پلک‌زدن می‌باشند. استروما (8) حدود ٩۰‏ درصد ضخامت قرنیه 
را تشکیل داده و شامل ۶۰ لایه الیاف بلند کلاژن نوع آ می‌باشد که 
در یک آرایش ارتوگونال منظم شده‌اند و با سلول‌های پهنی به نام 
کراتوسیت‌ها به JSS‏ متناوب قرار گرفته‌اند. استروما در داخل با 
اندوتلیوم (EN)‏ مفروش شده است (۱۰۰ (H&E‏ 


بین تیفه‌های کلاژن استطاله‌های سیتوپلاسمی 
سلول‌های پهن شبه فیبروبلاست به نام کراتوسیت" قرار 
گرفته است (شکل (HEY‏ ماده زمینه‌ای اطراف این سلول‌ها 
حاوی پروتتوگلیکان‌هایی نظیر لومیکان" به همراه کراتان 
سولفات و کندروئیتین سولفات است که به حفظ ساختار دفیق 
و On Glad‏ فیبریل‌های کلاژن کمک می‌کند. 

سطح خلفی استروما توسط غشای 4b‏ ضخیم دیگری 
به نام غشای دسمه " محصور شده که اندوتلیوم (سنگفرشی 
ساده) داخلی قرنیه را Coles‏ می‌کند (شکل ۲۲-۲). اندوتلیوم 


5 ee see —_—<- 4 


فصل ۲۳ - چشم و کوش ارکان‌های حسی ویژه FdY‏ 


لیمبوس 
لیمبوس) که قرنیه را احاطه می‌کند یک ADE‏ بینابینی است 
که قرنیه شفاف با صلبیه کدر درهم می‌آمیزند (شکل ۲۳-۱ و 
۲۳-۴). در این asl‏ غشای بومن به انتها می‌رسد و 
اپی‌تلیوم سطحی مطبق‌تر می‌شود و به عنوان ملتحمه" 
بخش قدامی صلبیه را می‌پوشاند (و پلک‌ها را نیز مفروش 
می‌کند). همان طور WG‏ دکر 5 سلول‌های بنیادی 
اپی‌تلیوم در سطح لیمبوس واقع شده‌اند و با تقسیم سریع؛ 
سلول‌های پیش‌ساز را به وجود می‌آورند که به سمت Spe‏ 
اپی‌تلیوم قرنیه حرکت می‌کنند. در لیمبوس» استروما رگدار 
شده سازمان‌یافتگی کمتری دارد که به علت درهم‌امیختن 
دستجات کلاژن آن با دستحات کلاژن صلبیه می‌باشد. 

به علاوه در لیمبوس» غشای دسمه و آندوتلیوم ساده آن 
جای خود را به سیستم کانال‌های نامنظم مفروش شده با 
اندوتلیوم به نام شبکه ترابکولر " می‌دهد (شکل ۲۳-۵). اين 
شبکه در محل الحاق قرنیه و صلبیه به داخل استروما نفود 
می‌کند و باعث تخلیه ممتد و آهسته زلالیه از اتاقک قدامی 
می‌شود. زلالیه از این کانال‌ها a‏ داخل یک فضای بزرگ‌تو 
مجاور به نام سینوس وریدی صلبیه یا کانال ام حرکت 
می‌کند (شکل ۲۲-۱ ۲۳-۴ و ۲۲-۵). از این سینوس 


اوریدی که دور تا دور چشم را احاطه کرده است. مایع زلالیه 
به داخل عروق خونی کوچک (وریدها) صلبیه تخلیه می‌شود. 


لایه عروقی 


» لایه میانی پر عروق چشم “Togs‏ نام دارد که از ناحیه خلفی 


مشیمیه در دو سوم خلفی چشم واقع شده و شامل بافت 
همبند سست و پرعروقی حاوی تعداد زیادی ملانوسیت 
می‌باشد (شکل (VWF‏ این اجزاء یک HY‏ تیره مشخص را 
در مشیمیه به وجود می‌آورند که از ورود نور به چشم (به جز 
در محل مردمک) جلوگیری می‌کند. مشیمیه از YY‏ 


)- Limbus 


2- Conjunctiva 
3- Trabecular meshwork 4- Canal of schlemm 
5۰ Uvea 
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در محیط قرنیه» لیمبوس يا Joo‏ اتصال قرنیه صلبیه (CST)‏ قرار 
دارد که استرومای قرنیه شفاف با صلبیه (S)‏ کدر و رگدار درهم 
میآميزند. اپی‌تلیوم لیمبوس اندکی ضخیم‌تر از اپی‌تلیوم قرنیه و 
حاوی‌سطول‌های بننادی است که در امتداد ملتحمه (6) قرار 
می‌گیرد. ملتحمه بافتی است که صلبیه قدامی را از خارج و پلک‌ها 
را از داخل مفروش می‌کند. استرومای لیمبوس حاوی سینوس 
وریدی صلبیه (SVS)‏ یا کانال شلم است که مایع زلالیه را از شبکه 
ترایکولر مجاور در سطح اتاقک قدامی (AC)‏ دریافت می‌کند. 
داخل لیمبوس, GY‏ میانی چشم شامل جسم مژگانی و گسترش 
قدامی آن یعنی عنبیه (1) می‌باشد. حلقه ضخیم جسم مژگانی 
شامل oily‏ همبند سست حاوی ملانوسیت‌ها, عضله صاف 
مذگانی (6۷). استطاله‌های فراوان پوشیده با اپی‌تلیوم به نام 
زواجد مژگانی (CP)‏ و زونول‌های مژگانی (6) است. زنول 
سیستمی از الیاف غنی از فیبریلین است که به کپسول عدسی CL)‏ 
در مرکز چسم مژگانی وصل می‌شود. بخش‌هایی از یک رشته 
زونول را می‌توان مشاهده کرد (فلش). زوائد مژگانی که به داخل 
اتاقک خلفی (PC)‏ برچسته شده‌اند مایع زلالپه را ترشح می‌کنند 
که‌از طریق مردمک وارد اتاقک قدامی می‌شود. در پشت زونول 
مژگانی و عدببی یک خشای شفاف و نازک (نشان داده نشده اسبت) 
زجاچیه را در برگرفته که اتاقک خلفی را از اتاقک زجاجپه (VC)‏ 
جدا می‌کند(۱۲/۵: 5 >۳۱۵) 


ترابکولر (TM)‏ حرکت می‌کند و توسط سلول‌های اندوتلیال به 
داخل سینوس وریدی صلبیه مجاور (SVS)‏ پمپ می‌شود. 

(0) میکروسکوپ الکترونی اسکنیک (SEM)‏ که تبدیل اندوتلیوم 
سطح قرنیه (CE)‏ را به کانال‌های شبکه ترابکولر (TM)‏ نشان 


می‌دهد.(۰ ۲۰ 


بینایی آهمیت دارد (بخش مربوط به عدسی را مشاهده 

کنید). 

© زوائد مژگانی حدود ۷۵ دنباله برجسته از ناحیه پرعروق 
داخلی جسم مزگانی با آرایش شعاعی است. این زوائد. 
سطح وسیعی را به وجود می‌آورند که توسط دو ALY‏ از 
سلول‌های |پی‌تلیال استوانه‌ای کوتاه به نام اپی‌تلیوم 
مژگانی پوشیده شده است (شکل ۲۳-۷). سلول‌های 
اپی‌تلیالی که مستقیماً استروما را می‌پوشانند حاوی 
مقادیر زیادی ملانین هستند و باعث ایجاد برجستگی 
قدامی آپی‌تلیوم رنگدانه‌ای شبکیه می‌شود. BY‏ سطحی 
سلول‌ها فاقد ملانین بوده و در امتداد با لابه حسی 
شبکیه می‌باشد. سلول‌های دو لایه‌ای اين اپی‌تلیوم با 
چین‌های قاعده‌ای طرفی فراوان و فعالیت CYL‏ بمپ 
سدیم - ATPase pawl,‏ برای ترشح @Le‏ زلالیه. 


1- Choroido-Capillary Lamina 


2- Bruch’s membrane 


۸ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


در اتصال قرنیه - صلبیه (CSJ)‏ یا لیمبوس. که قرنیه را احاطه 
کرده» اندوتلیوم خلفی و غشای دسمه زیرین آن توسط شبکه‌ای از 
ola [Els‏ نامنظم پیشيده شده از اندنوظیوم جایگژین شده که 
توسط بافت همبند ترابکولر حمایت می‌شود. در زاویه بین لیمبوس 
و عنبیه (1) مایم زلالیه از اتاقک قدامی (AC)‏ به کانال‌های شبکه 


تشکیل شده است (شکل ۲۳-۶): 

@ تیفه داخلی مشیمی- مویرگی" غنی از عروق ظریفی 
است که برای ay ais‏ خارجی شبکیه اهمیت دارد. 

9 غشاء بروک ‏ صفحه خارج سلولی نازک حاوی SLI‏ 
کلاژن و الاستیک می‌باشد که عروق ریز و تیغه پایه 
a‏ پیگمانته شیکیه را احاطه می‌کند. 


جسم مژکانی 

جسم مژگانی گسترش قدامی Iggy‏ است که عدسی را احاطه 

نموده و در LS‏ لیمبوس قرار می‌گیرد (شکل ۲۲۳۰۱ و 

۲۳-۴ مانند مشیمیه» قسمت اعظم جسم مژگانی روی 

صلبیه قرار دارد. ساختارهای مهم مرتبط با جسم مژگانی 

شامل موارد زیر sul‏ 

9 عضله مژگانی: بیشتر استرومای جسم مژگانی را تشکیل 
داده و شامل ۲ گروه GUI‏ عضله صاف است. انقباض 


این عضلات بر JSS‏ عدسی SE‏ گذاشته و در تطابق 


۶۵۹ چشم و کوش ارکان‌های حسی ویژه‎ - ۲۳ Joos 


آپی‌تلیوم سطحی زواتد a Bol SBS‏ مکعبی یا استوانه‌ای 
کوتاه دو oY‏ رتگداته‌دار (PE)‏ و غیر رنگدانه‌داری (۲۴)است. که 
بب لحاظ تکاعلی از حاشیه Ge‏ خورده جام Be cle‏ 
می‌شوند؛ به گونه‌ای که سطح آزاد GY‏ غیر رنگدانه‌دار در واقم 
سطح قاعده‌ای این سلول‌هاست. در این محل تیقه پایه حقیقی 
وجود ندارد. lel‏ در عوض این SLES Sad she‏ را تولید SES fe‏ 
که منشأً الیاف زوتول مژگانی در دوره جتیتی می‌باشد. در زیر این 
اپی‌تلیوم. لایه‌ای از بافت همبند حاوی تعداد زیادی عروق Ss‏ 
کوچک (۷) وجود دارد مایعی که از این عروق Leas‏ می‌گیرد 
توسط سلول‌های اپی‌تلیال به خارج زوائد مژگانی پمپ شدد و ak‏ 


زلالیه را به وجود میآورد. (۲۰۰* ترنگآمیزی PT‏ 


تخصص یافته‌اند. مایع از عروق ریز استروما تحت 
عنوان مایع زلالیه از ضخامت این اپی‌تلیوم عبور می‌کند. 
JY) wl‏ دارای ترکیبات غیرآلی Se‏ شییه به پللاسما 
اما فاقد پروتئین است. همان طور که در شکل ۲۳-۸ 
نشان داده شده است. مایع زلالیه توسط زوائد مژگاتی به 
داخل Sb!‏ خلفی ترشح شده و از طریق صردمک به 
داخل آتاقک قدامی جریان می‌یابد و در زاویه بین قرنیه 
و ante‏ به داخل کانال‌های شبکه ترابکولر تخلیه 
می‌شود. سپس مایع SY}‏ وارد سینوس وریدی صلبیه و 
از انجا وارد وریدچه‌های صلبیه می‌گردد. 


دیواره طرقی هر چشم شامل باقت همیند متراکم صلبیه (S)‏ و 
باقت همیند شل و پرعروق مشیمیه (OC)‏ است. ملانوسیت‌ها در 
مشیمیه و به خصوص در تاحیه خارجی آن که تیغه قوق مشیمیه 
(SCL)‏ تامیده می‌شود. قراوان‌ترند. بخش داخلی مشیمیه که 4455 
مشیمیه عروقی (CLE)‏ نامیده می‌شود. غنی از عروق‌ریزی است 
که به تأمین اکسیژن و مواد مقذی برای شیکیه مجاور خود. کمک 
ne‏ 

بین مشیمیه و شبکیه لایه نازکی از مواد خارج سلولی به نام 
لایه بروک B)‏ وجود دارد. oY‏ خارجی شبکیه, لایه پیگمانته‌ای 
(۳) از اپی‌تلیوم مکعبی حاوی ملانین است. مجاور این لایه 
گیرنده‌های نوری مخروطی و استوانه‌ای شکل (REC)‏ قرار دارند 
که چسم سلولی dag!‏ لایه هسته‌دار خارجی (ONE)‏ را تشکیل 
می‌دهند. کمپلکس اتصالی ow‏ این سلول‌ها و سلول‌های گلیال در 
یک ردیف مشخص قرار گرفته‌اند که به عنوان یک لایه نازک به تام 
aay‏ محدودکننده خارجی (OLL)‏ قایل مشاهده است. اکسون 
سلول‌های مخروطی و استوانه‌ای به داخل 9 مشیک خارجی 
(OPL)‏ گسترده شده‌اند و در آنجا با دندریت تورون‌های مو جود 
در لایه هسته‌دار داخلی (INL)‏ سیناپس برقرار می‌کنند. این 
نورون‌ها آکسون‌هایشان را به لا مشبک داخلی (PL)‏ 
می‌قرستند که در آنجا با دندریت‌های سلول‌های 2 گانگلیوتی 
(GL)‏ سیتاپس برقرار می‌کنند. اکسون‌های Lie‏ گرفته از این 
سلول‌ها پیشتر لایه رشته عصبی (NFL)‏ را پر می‌کنند که توسط 
GY‏ محدودکننده داخلی (,11,1) از باقت همبند ژلاتین مانند چسم 
زجا جیه (VB)‏ جدا می‌شود.(۲۰۰* (H&E;‏ 


Anterior cavity 
(contains aqueous 
humor) 


Ciliary 
Processes 


(contains 
vitreous humor) 


@ Agueous humor is secreted by the Ciliary processes into the postenor chamber, 


Agueous humor moves trom the posterior chamber. thro’ 
3 antenor chamber, ۱ وه‎ 


© Excess aqueous humor is resorbed via the scleral venous sinus. 


مایع زلالیه به طور پیوسته در چریان است و با حمل متابولیت‌های 
سلولی محیطی مناسب در حفره قدامی چشم ایجاد می‌کند. همان 
طور که مشاهده می‌نمائید مایع زلالیه از زواند مزگانی به داخل 
اتاقک خلفی حفره قدامی چشم ترشح می‌شود و از Sb‏ مردمک 
به داخل اتاقک قدامی جریان می‌یابد و در آنجا به داخل سینوس 
Gury‏ صلبیه (کانال شلم) تخلیه می‌شود. (حقرد قدامی چشم 
لامک اتافک فنامی و اتاقک خلفی است) 


cde‏ دارابودن رنگدانه فراوان» تمام ورودی نور به چشم را به 
جز در محل مردمک» مسدود می‌نماید. سلول‌های 
میواپی‌تلیال یک لایه اپی‌تلیوم نسبتاً رنگدانه‌دار تشکیل 
می‌دهد و به صورت زوائد انقباضی با آرایش گسترش BL‏ و 
شعاعی عضله گشادکننده مردمک" را به وجود می‌آورد که 
بسیار نازک است. (شکل ۲۳-۱۰). الیاف عضله صاف یک 
دسته حلقوی در اطراف مردمک به نام عضله اسفنکتر 
مردمک؟ به وجود می‌آورند. عضلات گشادکننده و اسفنکتر 


. مردمک به ترتیب دارای اعصاب سمپاتیک و پاراسمپاتیک 


جهت گشاد و تنگ کردن مردمک هستند. 
ملانوسیت‌های استرومای عنبیه رنگ چشم را تعیین 
می‌کند. در افرادی که استروما حاوی تعداد کمی Jobe‏ با 


1- Angle closure glaucoma 
2- Acute glancoma 3- Closed angle ylancoma 
4- Dilatory pupillae musck 
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- Sphincter pupillae muscle 


کاربرد در پزشسکی 


مایع SY)‏ به طور مداوم تولید می‌شود. | گر تخلیه مایع زلالیه از 
اتاقک قدامی به علت انسداد شبکه ترابکولر یا سینوس وریدی 
abe‏ مختل شود فشار داخل چشم افزایش یافته و بیماری 
گلوگوها داد می‌نود. در صورت عنم درمانگلرگردا 
می‌تواند Seb‏ فشار زجاجیه بر شبکیه شود که این pl‏ با تأثیر بر 
عملکرد بینایی منجر به نوروپاتی در این بافت می‌گردد. 

وقتی که زاویه بین قرنیه و عنبیه باریک‌تر از حد معمول 
شود ضخیم شدن عنبیه محیطی که حین اتساع مردمک رخ 
می‌دهد. می‌تواند Cob‏ انسداد این زاویه شده و تخلیه زلالیه را 
از طریق شبکه ترابکولر مختل کند. این امر باعث افزایش سریع 
فشار داخل چشم می‌شود که گلوکومای انتداد زاوبه 
گلوکومای حاد " با گلوکومای زاویه بسته آنامیده می‌شود. 
این شرایط اغلب هر دو چشم را درگیر می‌کند و باعث تاری 
دیدء درد چشم و سردرد می‌شود. درمان ایين نوع گلوکوما 
معمولاً شامل به کارگیری برخی مدا خلات جراحی است. 


© زونول مزگانی سیستمی متشکل از تعداد زیادی الیاف با 
آرايش شعاعی و فیبریلین ۱ و ۲ است که به وسیله 
سلول‌های اپی‌تلیال فاقد رنگدانه روی زوائد مزگانی 
تولید می‌شود. اين GL‏ از شیارهای بین زوائد مژگانی 
منشعب و dy‏ سطح عدسی متصل می‌شوند (شکل 
۲۳-۹) و آن را در محل خود نگه می‌دارند. 


عنبیه قدامی‌ترین گسترش لایه میانی logy‏ است که بخشی از 
عدسی را پوشانده و حاوی یک مردمک گرد مرکزی است 
(شکل ۲۳-۱). سطح قدامی عنبیه در محل اتاقک قدامی در 
تماس با مایع WY;‏ است و شامل یک لایه متراکم از 
فیبروبلاست‌ها و ملانوسیت‌ها با زوائد پنجه در پنجه است و 
به خاطر فقدان اپی‌تلیوم پوشاننده حالتی غیرمعمول دارد 
(شکل ,۲۳-۱۰۵). ناحیه عمقی‌تر در duis‏ استرومای 
حاوی بافت همبند سست با ملانوسیت‌ها و عروق ریز 
پراکنده است. سطح als‏ عنبیه دارای اپی‌تلیوم دو لایه 
است که با اپی‌تلیوم پوشاننده زوائد مزگانی ممتد است و 
توسط ملانین زیادی پر شده است. اپی‌تلیوم خلفی عنبیه به 


فصل ۲۳ - چشم و کوش ارگان‌های حسی ویژه ۶۶۱ 


منحصر به فردی است که به شدت خاصیت ارتجاعی دارد؛ با 

افزایش سن کاهش می‌یابد. عدسی dw‏ جزء اصلی دارد: 

© عدسی توسط یک کپسول عدسی ضخیم (۱۰-۲۰ 
میکرومتر) و یکنواخت غنی از پروتلوگلیکان‌ها و کلاژن 
نوع UV‏ احاطه می‌شود که محل اتصال الیاف زونول 
مژگانی cul‏ (شکل ۲۳-۱۰). 1a cpl‏ غشای al‏ 
وزیکول عدسی جنینی منشاً می‌گیرد. 

6 _در زیر کپسول, اپی‌تلیوم عدسی" شامل یک لایه سلول 
مکعبی است که فقط در سطح قدامی عدسی وجود دارند 
(شکل ۲۳-۱۱). سلول‌های اپی‌تلیال در قاعده خود ببه 
کپسول احاطه‌کننده عدسی pare‏ شده در Se‏ که در 
سطح رین Sl a‏ داخلی عدسی متصل می‌گردند. در 
al‏ خلفی این اپی‌تلیوم. نزدیک سطح استوای ows‏ 
سلول‌های SLE!‏ به منظور ایجاد سلول‌های جدید 
برای تمایز GLI! ay‏ عدسی, تقسیم می‌شوند. این فرآیند 
باعث رشد مداوم و آهسته عدسی در نزدیکی خط 
استوای آن در سراسر زمان حیات یک فرد بالغ می‌شود. 

6 رشته‌های عدسی, سلول‌های طویل و تمایز ath‏ نهایی 
هستند که یک ساختار پهن و نازک را تشکیل می‌دهند. 
رشته‌های عدسی که از اپی‌تلیوم عدسی تکامل می‌یابند 
ply dob‏ ۷ تا ۱۰ میلی‌متر و syed‏ معادل ۲ تا ۸ 
میکرومتر دارند. سیتوپلاسم این سلول‌ها با گروهی از 
پروتئین‌ها به نام کریستالین " پر شده در حالی که ارگانل 
و هسته‌ها تحت فرآیند اتوفاژی از بین می‌روند. 
رشته‌های عدسی تسیا متراکم بوده و در کنار هم 
تشکیل یک بافت کاملاً شفاف dima, poly‏ کد ths‏ 
شکست نور اختصاصی شده است. عدسی توسط الیافی 
به نام زونول مژگانی " در محل خود نگه داشته شده 
است. اين الیاف از کپسول عدسی به طرف جسم مژگانی 
کشییده شده است (شکیل ۲۳-۱ و ۳۳-۹ کپسول 
عدسی» الیاف زونول مژگانی a‏ علاوه عضلات مزگانی 
در مجموع ساختاری به وجود می‌آورند که فرایندی به 
نام تطابق پینایی" را امکان‌پذیر می‌کند. تطابق بینایی با 
تغییر تحدب عدسی امکان تمرکزکردن روی اجسام 
نزدیک یا دور را ممکن می‌نماید (شکل ۲۳-۱۲ وقتی 


1- Lens epithelium 2- Crystallin 


3- Ciliary zonnle 4- Visual accommodation 


بهترین روش چهت مطالعه ساختار زنول مژگانی به وسیله SEM‏ 


(a)‏ سطح جسم مژگانی (CB)‏ دارای تعدادی زوائد مژگانی 
برجسته می‌باشد که رشته‌های ظریف زنولی (ZF)‏ از Lag! Ge‏ 
ظاهر می‌شوند. آرایش این SLI‏ نوعی زونول (کمربند) را تشکیل 
aude: 5S ye sll pment.‏ مزگانین مستقن yoo‏ کند. 
(b)‏ الیاف زونول (ZF)‏ طور مماس به ECM‏ فیبروز کپسول 
عدسی (LC)‏ متصل می‌شوند. (۰ ۵۰ 


رنگدانه اندک می‌باشد» نوری به By‏ آبی از اپی‌تلیوم 
رنگدانه‌دار سطح خلفی عنبیه منعکس می‌شود. وقتی که 
تعداد ملانوسیت‌ها و تراکم ملانین در استروما افزایش 
می‌یابد» رنگ عنبیه به صورت طیفی از رنگ‌های سبز 
خاکستری و یا قهوه‌ای تغییر می‌یابد. 

در افراد مبتلا به آلبیتیسم &F‏ هیچ رنگدانه‌ای وجود 
ندارد. Sy‏ عنبیه به علت انعکاس نور از عروق خونی 
استروما به صورتی متمایل می‌گردد. 


ged 
عدسی ساختاری شفاف و محدب‌الطرفین است که بلافاصله‎ 


در پشت عنبیه آویزان شده و نور را بر روی شبکیه متمرکز 
می‌کند AMEN SSA)‏ عدمبی از StS‏ اکتودرم سطجی 


Ae DUD 
۳ 


عضله صاف. عضله اسفنکتر مردمک (SPM)‏ رابه وجود 
آورند. استرومای زیرین (S)‏ حاوی تعداد زیادی ملانوسیت با 

مقادیر متفاوتی ملانین است(۰ (H&CEs x\¥‏ 

SEM (b)‏ سطح قدامی غیر اپی‌تلیالی عنبیه را نشان می‌دهد 

.)٩۰۰( 

(0) استرومای عمقی نیز به شدت پرعروق است (فلش‌ها) 

سلول‌های میواپی‌تلیالی گشادکننده مردمک ([0۳) در اینجا 

نسبت به عضله اسفنکتری مردمک (SPM)‏ و اپی‌تلیوم رنگدانه‌دار 

خلفی (PE)‏ راحت‌تر قابل مشاهده است. (۱۰۰: ۳18). 


عدسی کشیده شده و شکل تخت‌تری داشته باشد. برای 
تنظیم دید یک جسم نزدیک» عضلات مژگانی منقبض 
شده که باعث جابجایی جسم مژگانی به جلو و کاهش 


is 
3 


۲ بافت‌شناسی ob‏ جان‌کوئیرا 


عنبیه مقدار نوری که به شبکیه می‌رسد را تنظیم می‌کند. 

(a)‏ میکروگراف برشی از عنبیه مرکزی» نزدیک مردمک (8) را 
تشان می‌دهد. سطح قدامی در تماس با مایع زلالیه در اتاقک قدامی 
(AC)‏ است که فاقد اپی‌تلیوم و ف قط شامل یک CY‏ ناهموار از 
قیبروبلاست‌های پنجه در پنجه و ملائو‌سیت‌ها است. سلول‌های 
اپی‌تلیوم رنگدانه‌دار خارجی (PE)‏ غنی از گرانول‌های ملانین 
برای حقاظت داخل چشم از تور اضافی است. سلول‌های GY‏ دیگر 
سلول‌های میواپی JLB‏ هستند که حاوی مقدار کمی رنگدانه بوده و 
عضله گشادکننده مردمک (DPM)‏ را تشکیل می‌دهند که در 
بیشتر طول عنبیه گسترده شده است. نزدیک مردمک, دستجات 


چشم مژگانی در حال استراحت يا خیره به یک شی دور 
انست» عضلات شل هستند و در نتيجه جسم مژگانی 
روی الباف زونول وستاند وارد می‌کند که باعث می‌شود 


۶۶۳ 


فصل ۲۲ - چشم و کوش ارکان‌های حسی ویژه 


| for focusing on 
/ distant objects 


(a) 
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(b) 


تغییرات متوالی در شکل عدسی باعث حفظ تصاویر بر روی 
شبکیه می شود. 

(a)‏ عدسی hs‏ دید دور تخت می‌شود. در این هنگام عضلات 
S85.‏ در حالت استراحت بوده و شکل جسم مژگانی باعث 
کشیده نگه‌داشتن الیاف زونول می‌گردد. 

(b)‏ برای دیدن اجسام نزدیک الیاف عضلات مژگانی منقبض شده 
و شکل جسم مژگانی را تغییر می‌دهند. کشش روی الیاف زوتول 
کاسته شده که این امر به عدسی اجازه می‌دهد شکل گردتری پیدا 
کند. 


کشش روی SLI‏ زونول شده که اين Esk pel‏ تحدب 
wis‏ و در نهایت وضوح بهتر شی می‌گردد. 

در دهه چهارم زندگی به طور طبیعی فرآیندی به نام 
پرسبیوپیا! (پیرچشمی) (ريشه یونانی a Presbyter‏ 
معنی yy‏ و dy Opticus‏ معنی چشم) باعث کاهش 
خاصیت ارتجاعی عدسی و در sours‏ کاهش توانایی 
تطابق می‌گردد. 


۱۰ Presbyopia 


عدسی باقتی شفاف و ارتجاعی است که نور را بر روی شبکیه 


متمرکز می‌کند و توسط یک تیغه خارجی یکنواخت و ضخیم به نام 
کیسول عدسی (LC)‏ در بر گرفته شده است. سطح قدامی عدسی؛ 
در زیر کپسول, توسط یک OY‏ اپی‌تلیوم استوانهای ساده (LE)‏ 
پوشیده شده است. از آنجا که وزیکول جنینی از اکتودرم سطحی 
منشاأً می‌گیرد» انتهای قاعده‌ای سلول‌های اپی‌تلیال عدسی روی 
کپسول واقع شده‌اند. در حالی که Gab‏ رأسی‌شان به سمت داخل 
عدسی قرار می‌گیرند. در سطح استوای عدسی, نزدیک زونول‌های 
GIS 5.‏ سلول‌های JUG ol‏ تکثیر شده و سلول‌هایی را به وجود 
می‌آورند که به موازات اپی‌تلیوم» قرار گرفته و تبدیل به الیاف 
عدسی می‌شوند. الیاف عدسی در حال تمایز (DLF)‏ هنوز دارای 
هسته یوده ولی بسیار طویل شده و سیتوپلاسمشان با 
پروتئین‌هایی به نام کریستالین پر می‌شود. الیاف عدسی بالغ 
(MEF)‏ هسته‌شان را از دست می‌دهند و به شدت متراکم شده تا 
یک سباختار منحصر به فرد و فوق‌العاده شفاف عدسی را به و جود 
آورند. تهیه نمونه بافتی از عدسی دشوار است و معمولاً در 
برش‌های بافتی heli‏ یا حباب‌هایی در میان الیاف عدسی 
مشاهده می‌شود.(۲۰۰>: (H&E‏ 


اپی‌تلیوم رنگدان‌ای و CO TAY‏ نوری شبکیه که از دو wY‏ 
جاع glia‏ مشتق می‌شونده اتضال محکمی به هم ندارند. A‏ 
وارد به سر با دیگر شرایظ می‌تواند سبب جدایی این LY‏ 
slew!‏ فضایی در بین OT‏ شود. در چنین ناحیه‌ای ک» شبکیه 
جدا شده نامیده می‌شود سلول‌های گیرنده نوری» به Che‏ 
pte‏ دسترسی به متابولیت‌ها به زودی می‌میرند. برگرداندن 
شبکیه به محل قبلی خود و اتصال دوباره آن با عمل لییزن؛ یک 


ul pi ه درمانی‎ gs 


@ لایه داخلی شبکیه يا لاه عصبی لایه‌ای مطبق و 
ضخیم دارای نورون‌های مختلف و گیرنده‌های نور است. 
اگر چه ساختار نورونی و عملکرد بینایی آن» در جلو تا 
متطقهای pb ay‏ حاشیه زیکزاگی " بیشتر آداسه نداود 
(شکل ۲۳-۱) ولی اين لایه به عنوان بخشی از اپی‌تلیوم 
مکعبی. سطح جسم مژگانی و خلف عنبیه را می‌پوشاند. 


اپی تلیوم رنگدانه‌دار شبکیه 
a‏ اپی‌تلیوم رنگدانه‌دار شبکیه شامل سلول‌های مکعبی یا 
استوانه‌ای کوتاه با هسته‌های قاعده‌ای است که BY‏ عصبی 
شبکیه را احاطه می‌کند. این سلول‌ها دارا ی کمپلکس اتصالی 
تکامل ails‏ اتصالات شکاف‌دار و تورفتگی‌های فراوان 
غشاء قاعده‌ای همراه با میتوکندری هستند. انتهای رأسی این 
سلول‌ها زوائد و برجستگی‌های غلاف مانندی را به وجود 
می‌آورد که راس سلول‌های گیرنده نور را در بر می‌گیرد. 
گرانول‌های ملانین در اين زوائد و سیتوپلاسم رأسی فراوان 
هستند (شکل ۲۳-۲۳). این ناحیه سلولی هم‌چنین حاوی 
واکوئل‌های فاگوسیتی و لیزوزوم‌های ثانویه, پروکسی‌زوم‌ها و 
شبکه اندوپلاسمی صاف فراوان برای ایزومره‌کردن رتینال 
(ویتامین (A‏ است. عملکرد گوناگون اپی‌تلیوم رنگدانه‌ای 
شبکیه عبارتند از: 
@ لایه رنگدانه‌دار» نور منتشر را که از طریق &Y‏ عصبی 
عبور کرده جذب می‌کند و بدین ترتیب در جذب نور به 


2- Intraocular lens(IOL) 
4- Hyalocytes 
6- Ora serrata 


1- Cataract 
3- Vitreous membrane 
5- Detached retina 
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مشکل پیر چشمی توسط عینکی Sb‏ محدب (عینک (ails‏ 
برطرف می‌شود. در افراد مسن تجزیه کریستالین در رشته‌های 
عدسی شروع می‌شود که باعث کاهش شفافیت لنز می‌گردد. 
وقتی که نواحی مختلف عدسی کدر و ابری شد و بینایی مختل 
گردید بیماری آب مروارید ! به وجود م ی آید. ble‏ موثر در 
آب مروارید عبارتند از: مواجهه obj‏ با نور فرابتفش و با دیگر 
اشعه‌ها؛ ضربه و آثرات تانویه بیماری‌هایی چون ددابت ملیتوس و 
ks‏ حون بالا. در جراحی‌های مدرن آب مبروارید. عدسی 
همزمان که توسط یک پروب لرزان به JSS‏ اومولسیون در 
م ی آید: آسییره و برداشته می‌شود. قسمت خلف ی کیسول عدسی 
و الیاف زونولی که به آن وارد می‌شوند؛» در محل اتاقکک خلفی 
باقی می‌مانند. کیسول Ae‏ محدب یا کیسه کپسولی به عنوانی 
محلی برای جایگذاری پروتز ا کریلیک عدسی داخل 
چشمی! (IOL)‏ به کار می‌رود. تحقیقات برای تولید لنزهای 
داخل چشم ی که قادر به تطابق طبیعی باشند در حال انجام است. 


جسم زجاجیه 
جسم dab;‏ اتاقک زجاجیه بزرگ را در ald‏ عدسی اشغال 
می‌کند (شکل ۲۳-۱). زجاجیه fold‏ بافت همبند شفاف و 
Jj‏ مانند حاوی ٩٩‏ درصد آب (مایع زجاجیه)» فیبریل‌های 
SUS‏ و هیالورونات است که به صورت تیغه خارجی» پرده 
زجاجیه " را تشکیل می‌دهد. سلول‌های مزانشیمی کوچک در 
مجاور پرده زجاجیه هیالوسیت " نام دارند که هیالورونات و 
کلاژن تولید می‌نمایند. تعداد اندکی ماکروفاژ هم در زجاجیه 
وجود دارد. 
شبکیه داخلی‌ترین پوشش چشم است که شامل ۲ AY‏ اصلی 
خارجی و داخلی مشتق از جام بینایی می‌باشد (شکل ۲۲۳۲ و 
جدول ۲۳-۱). 
@ )2 رنگدانه خارجی؛ poli ol‏ مکعبی ساده دارد که به 
غشاء بروک و تیغه مشیمی- مویرگی چسبیده است 
(شکل ۲۲-۶). این wY‏ به شدت رنگدانه‌داره بخش 
خارجی جسم مژگانی و خلف عنبیه را می‌پوشاند. 


فصل ۲۳ - چشم و کوش ارکان‌های حسی ویژه ۶۶۵ 


6_با وجود اتصالات محکم» سلول‌های اپی‌تليوم رنگدانه‌دار 
بخش مهمی از سد خونی شبکیه را به وجود می‌آورند که 
گیرنده‌های نوری شبکیه را از مشیمیه پرعروق جدا و 
انتقال یونی Ow‏ این بخش‌ها را تنظیم می‌کند. 

© این سلول‌ها نقش کلیدی در چرخه بینایی تجدید رتینال 
(رنگدانه مشتق شده از ویتامین ۸) را به عهده دارند و به 
cde‏ داشتن سیستم‌های آنزیمی» قادرند مولکول‌های 
all-trans retinal‏ را از گیرنده‌های نوری ایزومره نمایند 
و به فرم retinal‏ وته-11 تبدیل کنند که دوباره به 
سلول‌های گیرنده تور انتقال می‌یابند. 

6 فاگوسیت‌کردن ترکیباتی که از سلول‌های گیرنده نوری 
مجاور به JSS‏ ورقه جدا می‌شوند. تجزیه این مواد در 
سلول‌های اپی‌تلیالی اتفاق می‌افتد. 

6 سلول‌های اپی‌تلیوم رنگدانه‌داره ادیکال‌های آزاد را با 
فعالیت‌های مختلف محافظتی آنتیاکسیدانی بر می‌دارند 
و شیکیه عصبی را با ترشح ATP‏ فاکتورهای رشد 

پپتیدی مختلف و فاکتورهای تعدیل‌کننده ایمنی؛ 
محافظت می‌کنند 


! عصبی‎ aS 
جنینی شبکیه عصبی عملکرد آن به عنوان‎ Lite ay با توجه‎ 
نوعی دستگاه عصبی مرکزی محسوب می‌شود که حاوی‎ 
سلول‌های گلیال و چندین نوع نورون ارتباطی در لایه‌های‎ 
لابه مجزا شیکیه عصبی را‎ ٩ منظم هستند.‎ ail, سازمان‎ 
تشکیل می‌دهد که در اینجا با اهمیت عملکردی‌شان توضیح‎ 
اصلی حاوی هسته‌های نورون‌های‎ LY ۳ داده شده‌اند.‎ 

ارتباطی هستند (شکل‌های ۲۳-۶ ۲۳-۱۴ و 4۲۳-۱۵ 

3 نزدیک ایی‌تلیوم رنگدانه‌ای» oY‏ هسته‌دار ‘es‏ 
(ONL)‏ حاوی جسم سلولی سلول‌های گیرنده نور 
(سلول‌های مخروطی و استوانه‌ای) می‌باشد. این 
دریافت می‌کنند و به وسیله انتشار از تیغه مشیمی- 
عروقی تغذیه می‌شوند. 

۵ 4 هسته‌دار داخلی ۲ (INL)‏ حاوی هسته نورون‌های 


1۰ Neural retine 
31 loner nuclear layer (INI) 


2- Outer nuclear layer (ONL) 


دو oY‏ مجزای شبکیه شامل اپی‌تلیوم رنگدانه‌دار و لایه عصبی 
حساس به نور است. که به ترتیب از لایه‌های خارجی و داخلی جام 
بینایی مشتق می‌شوند. در اینجا این دو لایه روبروی هم نشان داده 
شده است. اپی‌تلیوم رنگدانه‌دار (PE)‏ شامل سلول‌های مکعبی 
مستقر بر روی غشای بروک در مشیمیه (67) است. سلول‌های 
مخروطی و استوانه‌ای نورون‌هایی هستند که هسته‌هایشان در 
لایه هسته‌دار خارجی Lag! clog guSt(ONL)‏ در یک انتها در 
ناحیه‌ای به نام ay‏ مشبک خارجی (OPL)‏ سیناپس تشکیل 
می‌دهند و دندریت‌های آن‌ها در انتهای دیگر به گوته‌ای تطابق 
یافته‌اند که a‏ عنوان ساختارهای حساس به نور ایقای نقش 
می‌کنند. این ساختارها دارای بخش‌های داخلی (IS)‏ غنی از 
میتوکندری و ب خش‌های (OS) arts‏ حساس به نور با 
ساقه‌هایی از پر ده‌های چین خورده‌ای هستند که رنگدانه‌های 
پینایی در آن مستقر می‌باشد. بخش دا خلی سلول‌های مخروطی و 
انیتتوا انه‌ای به سلول‌های گلیال طویل به نام سلول‌های صولر 
(Muller cell)‏ وصل شده‌اند که آستروسیت‌های تمایز یافته 
شبکیه مجسوپ می‌شوند. کمپلکس اتصالی این اتصالات در 
عکس‌های میکروسکوپ نوری تبحت عنوان لاپه مجدودکننده 
(OLL) male‏ قابل مشاهده است(۱ >40 (HELE‏ 


می‌کنند, پس‌مانده‌ها را حرکت می‌دهند» یون‌هاء آب و جریان 

خون را تنظیم می‌کنند و سد خونی- داخلی شبکیه را حفظ 

می‌کنند. سلول‌های مولر مرز نسبی ۲ لایه زیر در شبکیه را 

تعیین می‌نمایند: 

© لایه مسجدودکننده خارجی" (OLL)‏ مجموعه‌ای 
ازاتصالات تمایزیافته ظریفی از نوع اتصالات محکم و 
چسبنده است که این اتصالات در محادات بخش‌های 
داخلی سلول‌های استوانه‌ای و مخروطی بین زوائد 
سلول‌های Joo‏ و سلول‌های گیرنده نور قرار دارند (شکل 
۲۳-۵ ۲۳-۱۶ و ۲۲-۱۷). 

a 6‏ محدودکننده داخلی" (ILM)‏ شامل استطاله‌های 
انتهایی زوائد سلول‌های مولر است که غشاء کلاژنی 
جسم زجاجیه را می‌پوشاند و سطح داخلی شبکیه را 
شکل می‌دهد. 


همان طور که در شکل ۲۳-۶ و ۲۲-۱۵ نشان داده شده 
«curl‏ تمام لایه‌های شیکیه به وسیله میکروسکوپ نوری 
معمولی قایل مشباهدة هستند. 

لازم به SD‏ است که نور UL‏ از ضخامت تمام لایه‌های 
شبکیه عصبی قبل از رسیدن ay‏ لایه مخروطی و استوانه‌ای 
عبور کند. شاخه‌های شریان و ورید مرکزی شبکیه (شکل 
۱ به صورت گسترده از درون ALI LY‏ عصبی و 
لایه‌گانگلیونی عبور می‌کنند و حین عبور توسط پاهای دور 
عروقی آستروسیت‌های واقع در محلء احاطه می‌شوند. در 
بعضی از نواحی» مویرگ‌ها تا لایه INL‏ هم گسترش 
می‌يابند. تعدادی سلول میکروگلی منتشر نیز در سراسر 
شبکیه عصبی وجود دارد. 


سلول‌های استوانه‌ای 
در شبکیه انسان به طور متوسط ٩۲‏ میلیون سلول استوانه‌ای" 
وجود دارد. اين سلول‌ها فوق‌العاده به نور حساس بوده و حتی 


Ganglion cell layer (GL) 
Nerve fiber layer (NFL) 
Macular region 

Outer plexiform layer (OPL) 
Inner plexiform layer (IPL) 
- Rod-cone layer (RCL) 
Inner limiting membrane 
Rod cells 


7- Outer limiting layer 


مس WHY‏ و مه ي نم هه 
۱ ۱ ۰ ۳ 
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گوناگون به وییژه سلول‌های دو قطبی, سلول‌های 
آماکرین و سلول‌های افقی است که همگی ارتباطات 
ویژه‌ای با دیگر نورون‌ها برقرار می‌کنند و سیگنال‌های 
صادره از سلول‌های مخروطی و استوانه‌ای منطقه 
وسیعی از شبکیه را یکپارچه می‌سازند. 

© نزدیک pur‏ زجاجیه لایه گانگلیونی ۱ (GL)‏ دارای 
نورون‌هایی (سلول‌های گانگلیونی) با اکسون طویل‌تر 
است. که لابه رشته ی ۷ (NFL)‏ را تشکیل می‌دهند 
و در Coles‏ با Som‏ اشدن اين اکسون‌ها عصب بینایی 
تشکیل شده که چشم را ترک می‌کنند و به مغز وارد 
می‌شود. HY‏ گانگلیونر در مرکز ضخیم‌تر است که ناحیه 
ماکولا " شبکیه را به وجود می‌آورد (شکل ۲۳-۱۵) ولی 
در اطراف نازک و فقط حاوی یک لایه سلول است 
(شکل ۲۳-۶). 


oe‏ این aw‏ لایه با هسته سلولی» دو ناحیه رشته‌ای یا 
مشبک به وجود می‌آید که تنها حاوی اکسون و دندریت‌هایی 
است که در آن‌جا سینایس تشکیل می‌دهند (شکل ۲۳-۱۴ و 
۲۳-۵): 
9 لایه مشبک (OPL) "als‏ شامل اکسون‌های 
سلول‌های گیرنده نور و دندریت‌های نورون‌های موجود 
در لایه هسته‌دار داخلی Cowl‏ 
9 لاه مشبک داخلی*(1۳1) شامل اکسون‌ها و 
دندریت‌های نورون‌های ارتباطدهنده لایه هسته‌دار 


blo‏ با سلول‌های گانگلیونی می‌باشد. 


سلول‌های مخروطی و استوانه‌ای به خاطر شکل بخش 
خارجی‌شان به اين نام خوانده می‌شوند. این نورون‌ها قطبی و 
دارای بخش حساس به نور هستند که در لایه مخروطی و 
استوانه‌ای * (RCL)‏ شبکیه قرار دارند. اکسون اين سلول‌ها 
در OPL‏ قرار دارد (شکل ۲۳-۱۵). تمام نورون‌های شبکیه 
به لحاظ فیزیکی توسط سلول‌های گلیالی به نام سلول‌های 
مولر حمایت می‌شونده هسته‌های این سلول‌ها در INL‏ قرار 
دارند (شکل ۲۳-۱۶). سلول‌های مولر زوائد ظریف و 
تیغه‌های منشعبی دارند که به عنوان داربست برای نورون‌ها 
و رشته‌های آن عمل می‌کنند. سلول‌های مولر برای عملکرد 
شیکیه حیاتی هستند. این سلول‌ها مواد نوروتروفیک را آماده 


فصل ۲۳ - چشم و کوش ارگان‌های حسی ویژه ۶7۶۷ 


وارد مقز می‌شود. عروق خونی (BY)‏ در لای» گانگلیو نیک و 
رشته‌های عصبی در صفحه بینایی یکی می‌شوند و شریان 
مرکزی (CA)‏ و ورید شبکیه را در داخل عصب lhe‏ و جود 
می‌آورند(۰ (H&Ex¥‏ 

(0) قووآ F)‏ بخش تحقق یاقته‌ای از شبکیه می‌باشد که چسم 
سلولی و آکسون سلول‌های گاتگلیونی و OY‏ داخلی به صورت 
گسترده پخش hood‏ و شبکیه در ppl‏ بخش نازک است و اجازه 
می‌دهد نور © سلول‌های مخروطی برخورد BS‏ و پراکتدگی کمی 
داشته باشد. قووا سلول استوانه‌ای ندارد و تراکم سلول‌های 
مخروطی در این be‏ زیاد است. این ساختارها باعث شده است که 
این بخش از شبکیه برای دقت بینایی و جزئیات دید مناسب باشد 
اما فقط هنگامی که نور کافی و جود داشته باشد. مشیمیه (6)و 


قرنیه () نیز نشان داده شده است(. ۰ (H&E: ٩‏ 


atk —‏ ۱ 
داخلی حاوی jg‏ میتوکندری و پلی‌ریبوزوم‌هایی برای 
سنتز مواد زیستی سلول است. 


۱۰ Outer weynent 2- Inner xeyment 


شبکیه. OY‏ ضخیمی از چشم بلافاصله. در داخل مشیمیه است. 

(8) شریان و ورید مرکزی شبکیه از طریق عصب clin‏ و در محل 
Suns‏ بینایی وارد چشم می‌شوند و شاخه‌های جانبی کوچک‌تر 
وارد aa‏ شده و مویرگ‌هاین dally‏ می‌کنند 548 gab‏ 


pasts مبواه غتطافی ن 02 نبراق لایبه‌های‎ eS oe تون‎ TNE 
شبکیه, از مویرگ‌های موجود در مشیمیه از طریق انتشار تأمین‎ 
می‌شبود.‎ 

(b)‏ لایه‌ها و نورون‌های اصلی شبکیه و سازمان‌بندی عمومی به 
صورت شنتازیگ نشان باده شده ات بو میلوال Gla‏ جمایتشی Ngo‏ 
دراینجا نشان داده نشده‌اند. 

(0) صفحه بیتایی (00) در رس عصب بینایی (OM)‏ نقطه‌ای 
هست که آکسون‌های GY‏ گانگلیونیک از همه بخش‌های شبکیه 


همگرا می‌شوند و چشم را به عنوان عصب بینایی ترک می‌کند و 


به یک سیگنال فوتون نیز پاسخ می‌دهند و در نور کم هنگام 
غروب یا در شب دید نسبی را مهیا می‌کنند. سلول‌های 
استوانه‌ای سلول‌هایی نازک و کشیده O° XT)‏ میکرون) هستند 
و به لحاظ عملکردی از دو بخش مستفل تشکیل شده‌اند. 
(شکل ۲۳-۱۶) بخش خارجی" یک Sho‏ اولیه تغییر شکل 


بین جسم زجاجیه 5(VB)‏ مشیمیه (C)‏ شبکیه قرار دارد که شامل 


٩لابه‏ عصبی و یک GY‏ رنگدانه‌ای است. مسیر عبور نور عبارتند 
از: 

BAS 5 juss ay @‏ داخلی (MLL)‏ (یک غشای ob‏ که با زوائد 
سلول‌های مولر پوشیده شده‌اند که در آماده‌سازی‌های روتین 
مشخص نیستند.) 

9 لایه رشته عصبی (NFL)‏ حاوی اکسون‌های سلول‌های 
گانگلیونی است که در دیسک بیتایی با هم جمع می شوند و عصب 
بینایی را تشکیل می‌دهند. 

و Ly‏ گانگلیونی (61) شامل جسم سلولی سلول‌های 
گانگلیونی است که در نزدیک مرکن شبکیه ضخیم‌تر از قسمت 
محیطی آن می‌باشد. 

و لابه مش بک داخلی (PL)‏ حاوی الیاف و سیناپس‌های 
سلول‌های گانگلیونی و نورون‌های دو قطبی لایه مجاور است. 

9 لایه هسته‌دار داخلی (11) شامل اجسام سلولی چندین نوع 
ضورون دو قطبی است که منشاأً یکپارچه‌سازی سیگنال‌های 
صادره از سلول‌های مخروطی و استوانه‌ای است. 

(OPL) pata Gut. oY 6‏ حاو یال اف و ستنایس‌های 
نورون‌های دو قطبی و سلول‌های مخروطی و استوانه‌ای است. 

@ لایه هسته‌دا داخلی (ONL)‏ شامل احسام سلولی و 
هسته‌های سلول‌های مخروطی و استوانه‌ای است. 

© لایه محدودکننده خارجی (OLL)‏ خطی است که به و سیله 
کمپلکس اتصالی که سلول‌های مخروطی و استوانه‌ای را داخل 
سلول‌های مولر نگه می‌دارد. به وجود می‌آید 

© لایه سلول‌های مخروطی و استوانه‌ای (RCL)‏ که حاوی 
بخش خارجی این سلول‌ها است و فتورسپتورها در آن مستقر 
شده‌اند. 

6 لایه رنگدان‌ای غیرعصبی (PL)‏ که دارای عملکرد مهم 
حمایتی برای عملکرد و حفظ شبکیه عصبی می‌باشد. (۱۵۰: 
(H&E‏ 


2- Visual purpre 


1- Rhodopsin 


بخش استوانه‌ای شکل شامل ۶۰۰ تا ۱۰۰۰ دیسک 
| غشایی تخت شبیه به ورقه‌های سکه است که توسط غشای 
" پلاسمایی احاطه شده‌اند (شکل ۲۳-۶). پروتئین‌های 
| موجود بر سطح سیتوپلاسمی هر دیسک شامل ردوپسین" 
(ارغوان بینایی ") است که به واسطه نور رنگ خود را از 


دست داده و تحریکات olin‏ به این وسیله آغاز می‌شود. بین 
بخش خارجی و داخلی سلول‌های استوانه‌ای فضای تنگی به 
نام ساقه اتصالی وجود دارد که She‏ اولیه تغییر شکل abl,‏ 
Lins‏ گرفته از جسم قاعده‌ای است. (شکل ۲۳-۱۷). 
دیسک‌های غشایی با چین‌خوردگی متوالی غشای 
پلاسمایی در نزدیک ساقه اتصالی و ورود ردوپسین و دیگر 
پروتئین‌ها از بخش داخل به این چین‌هاء تشکیل می‌شوند. 
در سلول‌های استوانه‌ای» دیسک‌های تازه تشکیل شده از 
غشای پلاسمایی به سمت دیستال جدا می‌شوند و 
دیسک‌هایی که a‏ انتهای سلول استوانه‌ای می‌رسند مانند 
فرآیند پوسته‌اندازی» پس از جداشدن از بخش خارجی توسط 


فصل ۲۲ - چشم و کوش ارکان‌های حسی ویژه ۶۶٩‏ 


سلول‌های Ppl, cl‏ رنگدانه‌دار فاگوسیته می‌شوند (شکل 
۲۳-۳). هر روز در حدود ٩۰‏ دیسک غشایی از بین می‌روند 
و جایگزین می‌شوند. چرخه فرآیند تولید دیسک» شامل 
تشکیل اولیه. حرکت به سوی دیستال و در Cols‏ جداشدن 


هد ae y ۲ wah‏ 
از انتهای راسی حدود ۰ روز حول می‌کشد. 


سلول‌های مخروطی 

تعداد سلول‌های مخروطی نسبت به سلول‌های استوانه‌ای 
کمتر است. این سلول‌ها که حساسیت کمتری به نور دارند به 
تعداد تقریبی ۴/۶ میلیون در شبکیه» دید رنگی را در نور 
روشن و کافی ایجاد می‌کنند. سه دسته سلول مخروطی با 
مورفولوژی مشابه وجود دارد که هر کدام حاوی یک نوع 
رنگدانه بینایی یدوپسین" (یا فوتوپسین ) است. هر plas‏ از 
این dw‏ نوع یدوپسین حداکثر حساسیت را به طول موج‌هایی 
از نور به ترتیب نور قرمز, آبی یا سبز دارند. با محرک‌های 
عصبی تولید شده توسط این رنگدانه بینایی» سلول‌های 
مخروطی قادر به ایجاد تصویر رنگی می‌باشند. سلول‌های 
مخروطی (۲۲۳-۱۷) مانند سلول‌های استوانه‌ای: کشیده و حاوی 
سای کارت » داکلی و wha‏ کی ty OA,‏ تلم hiss‏ 
اتصالی و مملو از میتوکندری و پلی‌ریبوزوم‌ها می‌باشند. 
بخش خارجی سلول‌های مخروطی نسبت به سلول‌های 
استوانه‌ای کوتادتر و مخروطی کل است. ساختار دیسک‌های 
غشایی در سلول‌های مخروطی به صورت قرورفتگی‌های ممتد 
با غشای پلاسمایی می‌باشد (شکل ۲۳-۱۷۵ 


کوررنگی یک اختلال ارئی است که به علت جهش igi cle‏ 
یک یا چند نوع از ژن‌های بدوپسین و با ژن‌های دیگری که در 
cle gle> Shoe‏ مخروطی مزثر است؛ رخ می‌دهد. شایم ترین 
نوع کوررنگی» سبز - قرمز است که سلول‌های مخروطی 
مسئول تشخیص نور در این دو طول موج را مبتلا می‌کند و در 
مردها نسبت به زن‌ها بیشتر رخ می‌دهد» چون ژن کلیدی حساس 
به نور در سلول‌های مخروطی Sissy‏ وموزوم WAX‏ دارد. زنان 
که دارای "کرو موزوم K‏ هستند این اختلال را نشان نمی‌دهند 
ولی می توانند ناقل این جهش باشند. 


1۰ Cone cells 2- lodopsin 


Photopen 4- Color blindness 


Sst‏ ۲۳۶۱۶. سلول‌های مولر 


NFL 
GL 


IPL 


INL 


OPL 


ONL 


OLL 


RCL 


clad glu‏ مولر» سلول‌های گلیال بزرگ 0529 جهت عملکرد حیاتی 
شبکیه می‌باشند. این cules Lay plu‏ متابولیک برای نورون‌های 
مجاور. هموستازیس, فعالیت سیناپتیک و کمک به سازماندهی 
اجزای شبکیه را بر عهده دارند. نازک بودن و نحوه انتشار 
سلول‌های مولر باعث شده که مطالعه میکروسکوپی این سلول‌ها 
باروش‌های آماده‌سازی روتین شبکیه مشکل باشد. این تصویر 
میکروسکوپ هم‌کانون از مقطعی از شبکیه. سلول‌های مولر 
بزرگ را به رنگ قرمز نشان می‌دهد. آکسون‌ها و دندریت‌ها در 


لابه مشسبک فراوان هستند و بخش خارجی از سلول‌های 


فتورسپتور سبز دیده می‌شود. سلول‌های مولر از ضخامت 
شبکیه گسترش می‌یابند و با زوائد جانبی نازک با چسم سلولی 
نورون‌های مجاور و سیناپس‌ها و عروق خونی ارتباط برقرار 
می‌کنند. سلول‌های مولر با اتصال کمربندی به سلول‌های 
فتورسپتور می‌چسبند و OY‏ محدود کننده خارجی را به وجود 
می‌آورند (OLL)‏ تعداد کمی از زوا بلند سلول‌های مولر به پشت 
این لایه گسترش پیدا می‌کنند و وارد GY‏ سسلول‌های مخروطي و 
استوانه‌ای می‌شوند (RCL)‏ 429 رشته عصبی (NFL)‏ خيلي 
ذازک است و در این تصوير نشان داده شده است و اپی‌تلیوم 


رنگدانه‌ای رن گآمیزی نشده است )+ (X42‏ 


External plexiform 
layer. Synapses 
with bipolar cells. 


Metabolic region. 
Protein and 
phospholipid 
synthesis plus 
ATP production. 
layer 
Inner 
segment 


Photosensitive region. 
Generation of the 
receptor potential. 


segments 


۱۱۱۱۷۱ 


(a) 


عشایی بخش خارجی سلول‌های منخروطی با غشای سلول ممتد 
است ولی در مورد سلول‌های استوانه‌ای این‌گونه نیست. 

)0( تصویر 171۷1 از مقطع شبکیه دو سلول استوانه‌ای را نشان 
می‌دهد. بخش داخلی IS)‏ را با میتو کندری در قسمت فوقانی شکل 
و بخش خارجی (OS)‏ حساس به نور را که شامل دیسک‌های 
غشایی موازی و پهن است و بخش میانی تصویر. ساقه اتصالی را 
بین دو قطعه نشان می‌دهد. این ساقه محتوی یک جسم قاعده‌ای با 
یک مژه اولیه می‌باشد که تا بخش دیستال قطعه خارجی گسترش 
wh‏ ساقه‌های اتصالی در سلول‌های مخروطی از لحاظ 
ساختاری مشابه می‌باشند. چسم قاعده‌ای Litre)‏ مژک اولیه) که 
ساقه اتصالی (CS)‏ را تشکیل می‌دهد. نشان می‌دهد که بیشترین 
تغییر آن در ناجیه دیستال دیده می‌شود که بخش خارجی راایجاد 
می‌نماید. صفحات غشایی بسیار مشخص بوده و به دلیل تمرکز 


(AY¥ - ۰ ۰( پروتئین‌هاء تراکم الکترونی را ننشان می‌دهند.‎ CFG 


— Outer limiting 


Mitochondria 


سلول‌های مخروطی و استوانه‌ای گیرنده نور سلول‌هایی 
مخروطی و استوانه‌ای دو نوع از گیرنده‌های نور شبکیه هستند که 
به ترتیب حساس به سطح پایینی از نور و سطح بالایی از نور 


می‌باشند. هر دو ساختارهای مشابه هم دارند شامل بخش‌های 


داخلی ی خارجی می‌باشند که بخش خارجی از دیسک‌های غشایی 
به هم چسبیده تشکیل شده است. 

(a)‏ سلول‌های استوانه‌ای (راست) و مخروطی Soa (se)‏ دارای 
IS JSS‏ و خصوصیات سیتوپلاسمی مهم می‌باشند که در Oth‏ 
شکل شماتیک نشان داده شدهااست. بر بخش خارجی سلول‌هنای 
مخروطی دیسک‌های غشایی با غشای سلول ممتد می‌باشند اما 
برای سلول‌های استوانه‌ای این طور نیست. لایه محدودکننده 
خارجی اتصالات چسبنده‌ای است که بخش داخلی Glad glen‏ 
استوانه‌ای و مخروطی را به انتهای دیستال سلول‌های مولر متصل 
می‌کند. cela hus)‏ مولر در اینجا GLE‏ یاه نشیه‌انند) صفحات 


فضل ۲۴ - چشم و کوش ارکان‌های حسی ویژه ۰ ۶۷۱ 


دارد. pl‏ نورون‌ها خاوی ۱۱ - سیس رتیتال تصل به 
پروتئین ملانوپسین " می‌باشند و تغییرات عقدار و کیفیت نور 
را طی چرخه ۲۴ ساعته تاریکی و روشنایی تشخیضص 
sims +‏ سیگنال‌های صادره از این سلول‌ها از طریق 
اکسون‌های دسته رتینوهییوتالاعیک ty‏ سمت هسته‌های 
سویر اکیاسماتیک و غده بینتال می‌رود و در آنجا به بایداری 
ریتم فیزیولوژیک شباته‌روزی کمک می‌کنند. (بخش + AV‏ 


انتقال نوری 
صفحات غشایی در بخش خارجی سلول‌های استوائه‌ای و 
مخروطی موازی با سطح شبکیه هستند که موجب می‌شود 
بیشتر در معرض نور باشد. غشاهاء مملو از ردوپسین و يا یکی 
از پروتئین‌های یدوپسین است» به طوری که یک سلول 
استوانه‌ای حدود یک بیلیون مولکول ردوپسین دارد. هر کدام 
از این رنگدانه‌های بینایی دارای یک پروتئین در ضخامت 
غشا ay‏ نام اپسین" هستند که به کروموفور " متصل است. 
کروموفور مولکول کوچک و حساس به نور می‌باشد. یکی از 
مشتقات ویتامین ۸ به نام رتینال به عنوان کروموفور 
پروتئین ردویسین در سلول‌های استوانه‌ای عمل می‌کند. 
انتقال نوری"* شامل زنجیره‌ای از تغییرات در سلول‌های 
استوانه‌ای و مخروطی است که با برخورد نور به رتینال» فعال 
می‌شود. همان طور که در شکل شماتیک ۲۳-۱۸ در سلول 
استوانه‌ای نشان داده شده است ردوپسین در تاریکی شعال 
نیست وکانال‌های کاتیون در غشای سلول باز هستند. سلول 
دپلاریزه می‌شود و پیوسته در محل سیناپس با نورون‌های دو 
قطبی, واسطه‌های عصبی را آزاد می‌کند. هنگامی که 
فوتون‌های نور توسط رتیتال ردوپسین جدب شد در یک 
پیکوثانیه ایزومره شده و از ۱۱ - سیس‌رتینال به تمام - 
ترانس رتینال تبدیل می‌شود. این امر باعث تغییر ارایش در 
اوپسین می‌شود که متعاقباً ملکول‌های ترانس‌دوسین " را 
فعال می‌کند. HIP‏ دوسین GS‏ پروتئین هتروتر Sere‏ 
است که اوپسین به رن متصل می‌شود. فعالیت تراتس‌دوسین 


2- Optic dise 
4- Macula luica 


۱۰ Bad spor 

> Foxes coatraks 

۶۰ مدوم(‎ photoreceptors 
6 Molanapan 7۰ Opsin 

۲۰ نومروه م3ت)‎ 9۰ Phototransduction 
۱ Transducer 


هم‌چنین یدوپسین و plo‏ پروتئین‌های تازه ساخته شده, 
به طور یکنواخت در بخش خارجی سلول‌های مخروطی 
توزیع شده‌اند. با توجه به بازسازی یدوپسین؛ دیسک‌ها در 
سلول‌های مخروطی خیلی کمتر از سلول‌های استوانه‌ای 


پوسته پوسته شده و جدا می‌شوند. 


نواحی ویژه شبکیه 
نقطه کور ! شبکیه یا صفحه بینایی " فاقد سلول‌های گیرنده 
نور و یا نورون‌های هدایت‌کننده است. این منطقه در ناخیه 
خلفی شبکیه» محل تجمع اکسون‌ها در لایه NEL‏ برای 
تشکیل عصب بینایی» واقعم شده است. صفحه بینایی تقریباً 
۷ میلی‌متر قطر دارد و فاقد فتورسپتور و لایه‌های دیگر به 
جز NFL‏ حاصل از سلول‌های گانگلیونی هستند. 

شریان و ورید مرکزی شبکیه در محل صفحه بینایی به 
چشم وارد می‌شوند JSS)‏ ,۲۳-۱۴۵ تا میکروواسکولار را 
جهت رسیدن به نورون‌ها و سلول‌های گلیال لایه‌های داخلی 
شبکیه از طریق NFL‏ ایجاد کنند. مجاور صفحه بینایی؛ به 
طور دقیق روبروی مردمک» بخش تخصص یافته‌ای از 
شبکیه به نام گوده مرکزی " به وسعت ۱/۵ میلی‌متر قرار 
دارد (شکل ,۲۳-۱۴2). این محل Cols‏ شدت بینایی را 
دارد. این حفره یک تورفتگی کم عمق با تعداد کمی سلول 
مخروطی در مرکز و سلول‌های گانگلیونی و دیگر نورون‌های 
an‏ فقفا در مخیط میناد ساول‌هاي مخروطی در 
گوده» بلند و باریک و نزدیک هم هستند. عروق خونی از 
حفره عبور نمی‌کند و نور به طور مستقیم در مرکز گوده Ay‏ 
سلول‌های مخروطی برخورد می‌کند. 

سازگاری ساختاری و مکانی گوده مرکزی موجب نهایت 
دید دقیق آن است. اطراف گوده مرکزی لکه زرد" jl)‏ واژه 
یونانی macula‏ به معنی نقطه و lutea‏ به معنی زرد) یا به 
طور ساده ماکولا هم خوانده می‌شود. AS‏ زرد Ym‏ قطر 
دارد. در این محل آکسون سلول‌های مخروطی محتوی 
کارتنوئیدهای مختلف می‌باشند که Geb‏ ایجاد By‏ زرد در 
آنها می‌شود. کاروتنوئیدها دارای خاصیت آنتی‌اکسیدانی بوده 
و با فیلترنمودن نورها با طول موج کوتاه» که مضر هستند؛ 
سلول‌های مخروطي گوده مرکزی را حفاظت می‌کنند. 

درون AY‏ گانگلیونی plat‏ شبکیه یک نوع از سلول 
گانگلیونی تحت عنوان گهرنده‌هاي نوري غیربینایی" وجود 


Continuous (tonic) 
release of neurotransmitter 
to bipolar neurons 


هتروتریمریک است. اجازه می‌یابد که زیر واحد آلقای خود را آزاد 
سازد و در تتیجه به شکل طرقی حرکت کرده و دیگر پروتئین 
غشایی را به نام قسفودی استراز تحریک می‌کند. فسفودی 
استراز CGMP‏ را هیدرولیز می‌کند. در پی کاهش CGMP‏ تعدادی 
از کانال‌های سدیم بسته می‌شوند: در نتیجه به دلیل کاهش واسطه 
عصیی در محل سیتاپس, هیپرپلاریزاسیون در سلول رخ می‌دهد. 
این تعییر در محل سیناپس. مجموعه‌ای از نورون‌های دو قطبی را 
دپلاریزه می‌کند و پتانسیل عمل به سلول‌های گانگلیونی مختلف 
در عصب فرستاده می‌شود و در نهایت موچب تشکیل یک تصویر 
در مقر می‌شود. وعتی که رتینال به وسیله تور فعال صی‌شود. از 
رودوپسین جدا می‌شود و اوپسین بی‌رنگ می‌شود. رتینال آزاد به 
داخل سلول‌های اپی‌تلیال رنگدانه‌ای مجاور منتقل می‌شود و در 
آنجا ایزومر تمام ترانس پس از بازسازی به داخل سلول‌های 
مخروطي و استوان»ای جهت اتصال دوباره به اوپسین باز 
می‌گردند و به این طریق برای چرخه دیگری از انتقال نوری 
استفاده می‌شود. 


وه باقت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


neurotansmyer to 
bipolar neurons 


همان طور که Lil‏ نشان دادد شده است. انتقال نور شامل یک 
سری از تغییرات در سلول‌های مخروطی و استوانه‌ای است که با 
برخورد نور به صقحات عشایی آغاز می‌شود. بخش اصلی این 
غرآیند در هر دو نوع سلول مخروطی و استوانه‌ای حشایه است 
ولی در سلول‌های قراوان‌تر استوانه‌ای بهتر dalle‏ شده است. 
صفحات pts‏ دیسک‌ها مملو از پروتئین هستند اگر چه در 
ایتجا فقط یک عدد از هر نوع نشان داده شیده‌اند در تاریکی 
رو دویسین و ادستاع-عنع11 آن. غیرفعال هستند و غلظت داحل 
سلولی پیابر ثانویه که CGMP‏ می‌باشد زیاد است. یکی از اثرات 
باز نگه داشتن کانال‌های سدیم وابسته به CGMP‏ در 
غشای سلول است بتابراین سلول دپ لاریزه سی‌شود و 
پیوسته‌واسطه عصبی خود را (گلوتامات) در محل سیناپس با 
نورون‌های دو قطبی آزاد می‌کند. وقتی قوتون‌های نور به وسیله 
رتینال متعلق به رودوپسین She‏ می‌شوند» این مولکول از 
11-cis-retinal‏ به alltrans-retinal‏ ایزومره می‌شود و این 
تغبیر Sel‏ فعال‌شدن اوپسین می‌شود. در پي این امر پروتئین 


غشایی محیطی به نام ترانس‌دوسسین که یک G‏ پروتئین 


فصل ۲۳ - چشم و گوش ارکان‌های حسی ویژه و 


التهاب ملتحمه باچشم صورتی به علت عفونت‌های 
با کتریایی» ویروسی و با آلرژی به و جود می آید. التهاب علتحمه 
که موجب ظاهر قرمز IS,‏ می‌شود منجو به AMG‏ عروق 
کوچکک در صلبیه می‌شود. 

التهاب ملتحمه ناشی از ble‏ با کتربایی و باوسروسی مسری 
اس رای ام as gta ne‏ 


اپی‌تلیوم استوانه‌ای مطبق حاوی سلول‌های جاعی کوچک 
فراوان است. اين ایی‌تلیوم توسط یک لامیناپروپریا از بافت 
همبند سست پرعروق حمایت می‌شود (شکل 4۳۳-۱۹ 
ترشحات مخاطی از سلول‌های ملتحمه به لایه نازک Sus}‏ 
پوشاننده این آپی‌تلیوم و قرنیه. اضافه می‌شود. 
پلک‌ها 
پلک‌ها (شکل ۳۳-۱۹) ساختارهای قابل انعطاف حاوی 
پونسکه عضله و ماتخمه هستد که Input‏ محفظات 
می‌کنند. پوست Sh‏ سست و ارتجاعی, فاقد چربی بوده و 
sgh‏ تعدادی فولیکول موی بسیار کوچک و موهای ظریف 
است. فولیکول‌های کوچک و موهای ظریف در SET‏ 
دیستال پلک‌ها وجود ندارده بلکه در این محل فولیکول‌های 
بزرگ وجود دارد که مژه‌ها را می‌سازند. همراه با فولیکول‌های 
مژه‌هاه غدد Gye‏ آپوکرین تغییر JSS‏ يافته و غدد سباسه 
یافت می‌شود. 

در عمق پوست. دسته‌های عضلات مخطط حلقوی 
چشم و بالابرنده پیلک فوقانی وجود دارند که باعث 
چین‌خوردگی پلک‌ها می‌شوند. مجاور ملتحمه یک صفحه 
فیبروالاستیک ضخیم به نام صفحه تارسال" وجود دارد که 
از دیگر بافت‌های پلک حمایت می‌کند. 

تارسال معمدعهای از ۲۰ ۷ ۵ ده سياسة بزرگ را 
احاطه می‌کند که این غدد دارای آسینی‌هابی هستند که 
ترشحاتشان را به درون مجاری مرکزی طویل تخلیه می‌کنند 
که اين مجاری به میان مژه‌ها باز می‌شوند (شکل 1۳۳۱۹ 


1۰ فا هار۸‎ macular degeneration 
3- Pink eye 
5- Tarsal plate 


2۰ Bleaching 
4۰ kyelids 


یکی از علل نبیایی افراد مسن در جوامع پیشرفته؛ تخریب لکه 
زرد بر اثر پیری! می‌باشد که موجب ابینابی در مرکز میدان 
بینایی می‌شود. تغییرات تخریبی در شبکیه اطراف لکه زرد 
شامل از دست رفتن رنگدانه‌اپی تلیوم خلفی» ضخیم‌شدن غشای 
بسروک در مسحل ضایعه» تغییرات مهم و فقدان خون در 
مویرگ‌های موجود در مشیعیه و شبکیه و فقدان سلول‌های 
oti SF‏ نور منجر به ایجاد نقطه کور می‌شود. 

به نظر می‌رسد زمینه ژنتیکی همراه با تحریکات محیطی از قبیل 
مواجه زیاد با اشعه ماوراء‌بنفش از علل این اختلال می‌باشد. 

با جراحی لیزر جهت تخریب مویرگ‌های اضافی و غیرطبیعی 
شبکیه می‌توان از پیشرفت‌های این ضایعه جلوگیری نمود. 


به شکل غيرمستقيم موجب انسداد کانال‌های سدیم وابسته 
به 61۷1۳ می‌گردد که اين امر باعث هیپرپلاریزاسیون و در 
نتیجه کاهش آزادشدن واسطه عصبی سیناپسی می‌شود. این 
تغییر نورون‌های دو قطبی را دپلاریزه کرده که در نهایت 
موجب ارسال پتانسیل Jor‏ به سلول‌های گانگلیونی 
می‌گردد. 

تغییر شکل ناشی از نور در رتینال» آغازگر زنجیره 
حوادثی است که موجب جداشدن کروموفور از Cael‏ 
(فرآیندی a‏ تام بی‌رنگ‌شدن ) می‌گردد (شکل ۲۲-۸). plas‏ 
ترانس آزاد Jas,‏ از سلول‌های استوانه‌ای به سلول‌های 
اپی‌تلیال رنگدانه‌ای مجاور انتقال داده می‌شود و در آنجا 
دوباره به ۱۱ - سیس‌رتینال تبدیل شده و به داخل 
سلول‌های گیرنده نور جهت استفاده دوباره باز گردانده 
می‌شود. این چرخه بازسازی رتینال و احیای رودوپسین پس 
از فرآیند بی‌رنگ‌شدن ممکن است یک دقیقه یا بیشتر طول 
بکشد که این امر جزئی از سازگاری آهسته چشم. هنگام 
انتقال از محیط پر نور به محیط کم نور است. 


e 2 ۱ ۲ ۰ ساختارهای‎ 
xf 


zy 


داخلی پلک‌ها آن‌ها را مفروش می‌کند. ملتحمه دارای 


تخلیه می‌شوند. Sal‏ مجرا به لبه آزاد پلک‌ها باز می‌شوند. 

(0)) در بزرگ‌نمایی بیشتر تنها نمای داخلی پلک‌ها دیده می‌شود 
که در آن ملتحمه (C)‏ غشاء موکوسی شامل اپی‌تلیوم استوانه‌ای 
مطبق با سلول‌های کو dud Se‏ به سلول‌های cole‏ است که روی 
یک لامیناپروپریای (1,8) نازک قرار گرفته است. 


سلول‌های بزرگ با غده ترشح هولوکرین در آسینی‌های vot‏ 


تارسال (TG)‏ نشان داده شده‌اند و بافت همیند فیبروز در 
تارسوس (T)‏ آسینی‌هارا در بر می‌گيرد. سبوم حاصل از این غدد 
به ورقه نازک اشک اضافه شده تا موجب لغزندگی سطح چشمی 
پلک شود.(۰ ۲۰« (H&E;‏ 


۶۷ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


(a)‏ پلک باقت منعطفی است که در خارج توسط پوست (8) و در 
داخل توسط ملتحمه (6) نرم مفروش شده است. در حاشیه 
خارجی پلک‌ها یک سری فولیکول درشت مو (8) برای مژه‌ها 
وجود دارد. همراه با فولیکول‌های مژه‌ها؛ غدد سباسه کوچک و 
غدد Gye‏ آپوکرین تغییر شکل GL‏ وجود دارند» در ضخامت 
پلک‌ها دسته‌هایی از عضلات مخطط (18) شامل عضله حلقوی 
چشم و مسجاور م لتحمه یک صفحه ضخیم از بافت همبند 
فیبروالاستیک به نام تارسوس (1) وجود دارد. صفحه تارسال 
حمایت ساختاری برای پلک به وجود می‌آورد و یک سری از غدد 
سباسه بزرگ را در بر می‌گیرد. غدد تارسال (TG)‏ (غدد میبوم) 
دارای آسینی‌هایی هستند که به یک مجرای مرکزی طویل (D)‏ 


فصل ۲۳ - چشم و کوش ارکان‌های حسی ویژه ۶۷۵ 


is 
1 
۳ 
ea 


غدد اشکی با تولید اکثر اجزای ورقه نازک‌اشک را که چشم‌ها را 
مرطرب و لغزنده می‌سازد, باعث محافظت چشم می‌شود. غدد 
اشکی دارای آسینی‌هایی (A)‏ متشکل از سلول‌های ترشحی پر 
شده با گرانول‌های روشن و سلول‌های میواپی‌تلیال (۷1) است. 
بافت thas‏ احاطه‌کننده آسینی‌ها حاوی عروق خونی (۷) ریز و 
مجاری داخل و خارج لوبولی D)‏ می‌باشند. این مجاری با هم یکی 
شده و به داخل فورنیکس ملتحمه فوقانی بین Sh‏ فوقانی و چشم 
تخلیه می‌شوند.(۰ + (H&E xf‏ 


اشکی و دیگر مجاری که بعد از آن قرار دارند توسط اپی‌تلیوم 
مطبق کاذب مژه‌دار همانند حفره بینی مفروش شده‌اند. 


گوش‌ها: سیستم شنوایی تعادلی؟ 


هر گوش دارای ۲ بخش اصلی است: (شکل ۲۳-۲۱) 


1- ٩۵ 
3- Meibomian gland 
5- Vestibuloauditory system 


2- Tarsal gland 
4- Lacrimal glands 


عفونت‌های مجاور مجرای غدد ثارسال که بیشتر اوقاث به وسیلة 
استافیل وکوکوس آرنوس ایسجاد می‌شوند؛ گنل مه" نامیده 
می‌شود و بیشتر در اطفال شایع است gly‏ در هر سنی می‌تواند 
اتفاق بیفتد و به شدت دردنا US‏ است. همانند دیگر عفولت‌ها؛ 
گل مژه در دوره‌های سرکوب سیستم ایمنی به علت استرس و با 


تغذیه نامناسب می تواند رخ دهد. 


چربی موجود در سبوم توسط غدد نارسال " که غدد “pone‏ 
هم نامیده می‌شوند, ترشح می‌شود و BY‏ سطحی را بر )59 
ورقه اشک می‌سازد که میزان تبخیر Sul‏ را کاهش داده و 
سطح چشمی پلک‌ها را لفزنده می‌کند. 


one‏ اشکی 
غدد Sul‏ | به طور مداوم مایعی را جهت ایجاد ورقه نازک 
edly aKa‏ سرطوب تسین و آمونده gpd‏ قبرنید و 
Ades easels‏ م‌کتند. gal‏ عالج eles) Os‏ ساول‌های 
اپی‌تلیال قرنیه فراهم می‌کند. مایع اشک هم‌چنین حاوی 
متابولیت‌هاء الکترولیت‌ها و پروتئین‌های ایمنی SD‏ نظیر 
لیزوزويم می‌باشد. غدد اشکی اصلی در بخش فوقانی aol‏ 
گیحگاهی حفره چشم قرار دارد و دارای چندین لوب است که 
توسط مجاری ترشحی مجزایی به داخل فورنیکس فوقانی 
ملتحمه تخلیه می‌شوند. فورنیکس, انعطاف ملتحمه بین 
سطح داخلی پلک و سطح خارجی چشم است. 

غدد اشکی دارای آسینی‌هایی با سلول‌های سروزی 
بزرگ مملو از گرانول‌هایی که خیلی کم رنگ می‌گیرنده 
می‌باشند. این آسینی‌ها توسط سلول‌های میواپی‌تلیال تکامل 
asl‏ احاطه شده‌اند و shld‏ استرومایی با عروق پراکنده 
هستند SSS)‏ ۲۳-۰). 

ورقه نازک اشک در سطح چشمی حرکت می‌کند و در 
بخش دیگر توسط دستگاه اشکی جمع می‌شود. اشک از 
طریق ۲ سوراخ گرد و کوچک (به قطر ۰/۵ میلی‌متر) به داخل 
کانالیکول‌هایی در حاشیه پلک فوفانی و تحتانی جاری و پس 
از ورود به کیسه اشکی در نهایت از طریق مجرای 
نازولاکریمال به داخل حفره بینی تخلیه می‌شود. 
کانالیکول‌هاء اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق دارند ولی مجرای 


گوش میانی 
گوش Sle‏ یا حفره صماخ فضایی نامنظم و پر از هوا در 


ضخامت استخوان گیجگاهی است که بین پرده صماخ و 
سطح استخوانی گوش داخلی قرار گرفته است ۳ 
۲۳-۱). این حفره در قدام از طریق مجرای شنوایی " (لوله 
استاش۲ یا لوله صماخی wile‏ 6 با حلق و در خلف با 
حفره‌های کوچکتر ماستوئیدی 2 پر از هوای استخوان 
گیحگاهی در ارتباط است. حفره صماخ از اپی‌تلیوم مکعبی 
ساده پوشیده شده که بر روی لامینا پروپریای نازک در امتداد 
با پریوست قرار گرفته است. در ورودی لوله شنوایی» اپی‌تلیوم 
کی ساده به تدریج با آپی‌تلیوم استوانه‌ای مطبق ILS‏ 
مژه‌دار جایگزین می‌شود. اگرچه در زیر استخوان تمپورال 
این لوله به طور معمول روی هم خوابیده است ولی در هنگام 
ab‏ کمی باز شده و در ایجاد تعادل فشار هوا بین حفره صماخ 
و فشار اتمسفر ایفای نقش می‌کند. در دیواره داخلی 
استخوانی گوش میانی. دو ناحیه کوچک غشایی SELB‏ 
استخوان به نام دریچه‌های بیضی و گرد" وجود دارد که 
گوش داخلی در پشت آن‌ها قرار دارد. (شکل ۲۲-۲۱). 
پرده صماخ a‏ واسطه ۲ استخوان کوچک 
(استخوانچه‌های شنوایی) با دریجه بیضی ارتباط دارد. این 
انسگرانبه‌ها chiles)‏ مکانیگی پرده صماغ را به کوش 
داخلی منتقل می‌کنند (شکل ۲۳-۲۳) این ۳ استخوانچه 
براساس شکل» چکشی سندانی "! 3 رکاپی۲ نامیده 
می‌شوند. استخوانجه چکشی به پرده صماخ و رکابی هم به 
پرده واقع در دهانه سوراخ بیضی متصل است. استخوانجه‌ها 
توسط مفاصل سینوویال به هم مفصل می‌شوند و به طور 
کامل poli oll‏ سنگفرشی ساده پوشیده می‌شوند. دو عضله 
اسکلتی کوچک به نام‌های عضله رکابی و عضله کشنده 
صماخ به استخوان‌های رکابی و چکشی متصل می‌شوند. اين 
عضلات حرکات استخوانچه‌ها را محدود کرده و دریچه بیضی 
و گوش داخلی را از صدمات احتمالی به واسطه صدای خیلی 


[- Auricle 2- Pinna 
3- External acoustic meatus 

4- Ceruminous glands 

6- Auditory tube 

8- Pharynyotympanic tube 

9- Oval and Round windows 
10- Malleus 

12- Stapes 


5- Tympanic membrane 
7- Eustachian tube 


1 1- Incus 


۶ ._ بافت‌شناسی ah‏ جان‌کوئیرا 

6 گوش خارجی: امواج صوت را دریافت می‌کند. 

© گوش میانی: که در آن امواج صوت از طریق یک سری 
استخوان‌های کوچک از هوا به مایعات گوش داخلی 
منتقل می‌شود. 

6 گوش داخلی: حرکات مایع به ایمپالس‌های عصبی 
تبدیل و از طریق عصب شنوایی به CNS‏ منتقل 
می‌شود. علاوه بر ارگان شنوایی یا حلزون» گوش داخلی 
حاوی ارگان دهلیزی است که باعث حفظ تعادل بدن 
می‌شود. بیشتر ساختارهای گوش میانی و داخلی در 
دوران جنینی تکامل یافته و درون استخوان گیجگاهی 
که از مزانشیم سر تشکیل می‌شود» محصور می‌شوند. 


گوش خارجی 
اوریکل " یا لاله گوش " صفحه نامنظم و قیفی شکل از جنس 
غضروف الاستیک است که توسط پوست که به طور محکم 
به آن چسبیده پوشیده شده است. لاله گوش algal‏ صوت را 
به مجرای شنوابی خارجی؟ هدایت می‌کند. این مجرا دارای 
اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق است و از لاله گوش تا گوش 
میانی کشیده شده است. نزدیک ورودی مجرای گوش 
خارجی فولیکول‌های موء غدد سباسه و غدد عرق آپوکرین 
تغییر شکل adh‏ به نام غدد سرومن ؟ در ضخامت زیر 
مخاط قرار دارند (شکل ۱۲-۲ سرومن ماده‌ای موم مانند 
است که از ترشحات غدد چربی و سرومن تشکیل می‌شود و 
حاوی پروتئین‌های مختلف اسیدهای چرب آشباع و 
کراتینوسیت‌های ریزش ab‏ است. سرومن دارای خاصیت 
حفاظتی و ضدمیکروبی است. دیواره مجرای گوش خارجی 
توسط غضروف الاستیک در 2 خارجی‌اش محافظت می‌شود 
در Jb‏ که بخش داخلی آن توسط استخوان تمپورال در بر 
گرفته شده است (شکل ۲۳-۲۱ 

در عرض انتهای عمقی مجرای گوش خارجی» یک ورقه 
Sl‏ و تا حدودی شفاف به نام پرده صماخ" يا پرده گوش 
قرار دارد. این پرده شامل CL‏ همبند فیبروالاسنیک است 
که در خارج توسط اپی‌درم و در داخل توسط اپی‌تلیوم مکعبی 
ساده که گوش میانی را مفروش کرد پوشیده شده است. 
امواج Spo‏ باعث ارتعاش od»‏ صماخ شده و بدین ثرئیب 


انرژی به گوش میانی منتقل می‌شود (شکل ۲۳-۲۱ 


فصل ۲۳ - چشم و گوش ارگان‌های حسی ویژه 7VY‏ 
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با ساحتارهای اصلی هر Gls coud‏ داده خده است. 


مفروش شده با آپی‌تلیوم و مملو از مایع است (شکل 
0۱ ) لابیرنت غشایی از یک وزیکول اکتودرمی به نام 
وزیکول شنوایی مشتق می‌شود. 
این وزیکول طی هفته چهارم تکامل جنینی به داخل 
مزانشیم زیرین خود تورفتگی پیدا 095 سپس ارتباط خود را 
با اکتودرم سطحی از دست می‌دهد و در استخوان تمیورال 
اولیه در حال تکامل جای می‌گیرد. اجزای لابیرنت استخوانی 
و غشایی و عملکردشان در جدول ۲۳-۲ خلاصه شده است. 
وزیکول شنوایی جنینی یا اوتوسیست " لابیرنت غشایی 
و بخش‌های اصلی آن را به وجود می‌آورد: 
6 دوکیسه به هم متصل به نام اوتریکول" و ساکول " 
@ سه مجاری نیم دایره‌ای در امتداد با اوتریکول. 
6 مجرای حلزونی که با ساکول ممتد است و حس شنوایی 


1- Otitis media 2- Bony labyrinth 
3- Membranous labyrinth 4- Otocyst 


5- Utricle 6- Saccule 


کاربرد در پزشکی 


هنگامی که عفونت‌های ویروسی یا با کتریایی از راه‌های هوایی 
فوقانی و یا از طریق لوله شنوایی به گوش میانی برسند. این حفره 
عفونی می‌شود (اوتیت CU de‏ اوتیت مدیا دربچه‌های کم سن 
Pel‏ است. زیراکو تاه‌بودن لوله شنوایی مو جب سهولت در 


ایجاد عفونت حفره صماخ می‌گردد. 


شدید» محافظت می‌کنند. 


گوش داخلی 
گوش داخلی به طور کامل در درون استخوان تمپوال وافع 
شده است. در محل گوش داخلی» مجموعه‌ای از فضای 
درهم پیچیده و به هم مرتبط به نام لابیرنت استخوانی 
وجود دارد که لابیرنت غشایی ‏ کوچک‌تر را در خود جا 
داده‌اند. CO WY‏ غشایی شامل Sy‏ سری لوله‌ها و حفره‌های 
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۲ (ca 
1 


5 Round window 


۱ Tympanic cavity 


۳ تزع lalate‏ و شلات in a likis‏ 
صماخ گوش میانی که توسط استخوان تمپورال و پرده صماح 


محدود شده است. 


مجموعه لابیرنت غشایی درون لابیرنت استخوانی واقع 
شده است. لابیرنت استخوانی شامل قسمت‌های زیر است 
(شکل ۲۳-۲۴): 
6 یک حفره مرکزی نامنظم ay‏ نام دهلیز" که ساکول و 
اوتریکول را در خود جای داده است. 
Cui, 9‏ دهلیز سه کانال نیم glo polo‏ ۴ استخوانی که 
مجاری نیم دایره را در بر می‌گیرد. 
@ در سمت دیگر دهلیز, gio‏ دارای مجرای حلزونی 
است (شکل ۲۲-۴). حلزون در حدود YO‏ میلی‌متر 
طول دارد و 0 ۲ دور به حول یک محور استخوانی به نام 
۸ ۱ 1 ۱ 
مودیولوس (به معنای چرخ) می‌چرخد. 


مودیولوس حاوی عروق خونی است و اجسام سلولی و 
زوائد نورون‌های مربوط به بخش شنوایی عصب زوج هشتم 
مغزی را در گانگلیونی به نام گانگلیون حلزونی با مارپیچی؟ 
در خود جای می‌دهد. 


1- Hair cells 2- Macula 

3- Cristae ampullares 4- Spiral organ of corti 
5- Vestibule 6- Semicircular canals 
7- Cochlear 8- Modiolus 


9- Spiral or cochlear ganglion 
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مجرای گوش خارجی از سوراخ لاله گوش تا پرده صماخ (پرده 


گوش) امتداد دارد. این شکل» برشی از دیواره یک سوم خارچی 
مجرای گوش خارجی را با پوشش پوست همراه با فولیکول‌های 
کوچک مو (F)‏ غدد چربی (SG)‏ و غدد عرق آپوکرین تغییر شکل 
يافته به نام vad‏ سرومن (SG)‏ را نشان می‌دهد. ترشحات حاصل 
از این ۲ غده یک موم زرد رنگ به نام سرومن (C)‏ ایجاد می‌کند. 
(H&E; xo)‏ 


owl I,‏ می‌کند. 
پوشش نواحی بزرگی از هر کدام از این ساختارها حاوی 
سلول‌های گیرنده مکانیکی (مکانورسپتوری) استوانه‌ای 
است که سلول‌های Sone‏ | خوانده می‌شوند و 
عملکردهای گوش داخلی را geal‏ می‌کنند. این 
گیرنده‌های مکانیکی در نواحی حسی تخصص SIE‏ 

قرار دارند: 

6 دو ماکولا" در اوتریکول و ساکول. 

9 سه ستیغ آمپولی" در نواحی آمپولی منسع هر مجرای 
نیم دایره. ۱ 

6 ارگان مارپیچ کورتی" طویل در مجرای حلزونی. 


فضل ۲۳ - چشم و کوش ارکان‌های حسی ویژه ۶۰۷۹ 


جدول ۳ ساخنار و a Stes‏ اجزای خو نس gata‏ 


TOT RT‏ سوب 


می‌شوند (شکل ۲۳-۲۵). ماکولای ساکول عمود بر ماکولای 
اوتریکول قرار گرفته است ولی هر دو دارای ساختار EL‏ 
مشابهی هستند که از ضخیم‌شدگی دیواره حاوی هزاران 
سلول موثی استوانه‌ای به همراه سلول‌های حمایتی اطراف و 
ارتاطات cals‏ با اتتهاهای عصبی تشگیل شده است. 
سلول‌های موتی 4 عنوان مسبدل‌های 
مکانوالکتریکی‌هستند که انرژی مکانیکی را به انرژی 
الکتریکی پتانسیل عمل عصبی تبدیل می‌کنند. هر سلول 
Sg‏ در سطح (wl)‏ خود دارای یک مژه سخت به نام مره 
متحرک " به طول بیش از ۴۰ میکرومتر و یک دسته ۲۰ تا 
۰ تایی ojo‏ ثابت " محکم و بدون انشعاب است. قاعده هر 
مژه ثابت تیز شده و مخروطی شکل به یک ناحیه غنی از 
اکتین در سیتوپلاسم رأسی به نام صفحه کوتیکولی متصل 
می‌شود که این ساختارهای سخت را پس از خم‌شدن به 
حالت عمودی طبیعی بر می‌گرداند. مژه‌های ثابت از بلند به 
کوتاه در ردیف‌هایی قرار گرفته‌اند که بلندترین آن‌ها مجاور 
مژه متحرک است (شکل ۲۳-۲۵). زاو مژه‌های Cub‏ و مژه 
متحرک در یک لایه GY)‏ ضخیم از پروتئوگلیکان‌هاء به 
نام غشای اوتولیتی" قرار دارند. ناحیه خارجی این a‏ دارای 
کریستال‌های بشکه‌ای شکل با قطر ۵ تا ۱۰ میکرومتر از 
جنس کربنات کلسیم و پروتئینی به نام اوتولیت Le)‏ 
اوتوکونیا ) است (ظ۲۳-۲۵). تمام سلول‌های موئی در قاعده 
خود با انتهاهای اعصاب آوران (به سمت مغز) سیناپس 
می‌کنند. سلول‌های مویی ۲ نوع هستند (شکل {IVAN Fa‏ 
Peribympb‏ -۱ 
مسنات‌ممی .2 


5. Otobthac menmibranc 
7. Oteconis 


2- Endolymph 
4- Stereocihum 
6- Otolith 
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درون لابیرنت‌های استخوانی و غشایی دو نوع gale‏ 

مختلف وجود دارد (شکل ۲۳-۲۴) که تفاوت ترکیبات یونی 

lay!‏ برای عملکرد گوش داخلی اهمیت دارد. 

‘isn 6‏ تمام قسمت‌های لابیرنت استخوانی را پر 
می‌کند و دارای ترکیب یونی شبیه به مایع مغزی نخاعی 
و wl‏ خارج سلولی دیگر بافت‌ها است ولی دارای 
پروتئین کمی می‌باشد. مایع پری‌لنف توسط عروق 
کوچک پریوست تولید شده و از طریق مجرای 
پری‌لنفاتیک a,‏ داخل فضای زیر عنکبوتیه تخلیه 
می‌شود. این مایع لابیرنت غشایی را معلق ساخته و آن 
| در برایر دیواره سخت لابیرنت استخوانی محافظت 
ses‏ 

© لابیرنت غشایی محتوی اندولنف ‏ است که مانند مایع 
داخل سلولی حاوی پتاسیم (VO-mM) Yb‏ و یون سدیم 
پایین (/۱۶۳) است و از ناحیه ویژه‌ای در دیواره 
مجرای حلزونی (که در زیر توضیح داده شده است) تولید 
می‌شود و از طریق یک مجرای اندولنفاتیک کوچک به 
داخل سینوس‌های وریدی سخت‌شامه تخلیه می‌شود. 


اوتریکول و سا کول 

اتصال بین اوتر یکول و ساکول غشایی توسط BE‏ نازکی از 
بافت همبند تشکیل شده که توسط اپی‌تلیوم سنگفرشی ساده 
پوشیده می‌شود و این مجموعه از Garb‏ رشته‌هایی از بافت 
همبند حاوی عروق کوچک به پریوست لابیرنت استخوانی 
متصل می‌شوند. در دیواره اوتریکول و ساکول مناطق 
کوچکی از سلول‌های نورواپی‌تلیال استوانه‌ای به نام ماکولا 
وجود دارد که توسط شاخه‌هایی از عصب دهلیزی عصب‌دهی 


Membranous labyrinth 
(semicircular ducts) 


mcie 


GBB Membranous labyrinth 
Bony labyrinth 
Ampullae 
Connection to 
cochlear duct 


ساکول و مجاری نیم دابره) برای حس تعادل و توازن و حلزون 


برای حس شنوایی است. 


وضعیت ایستا" و شتاب خطی " سر را کنترل کند این 
اطلاعات همراه با اطلاعات بینایی و اطلاعات صادره از 
گیرنده‌های عمقی عضلات اسکلتی برای حفظ تعادل 
ضروری هستند و به چشم‌ها این امکان را می‌دهد که در 
OS‏ حرکت سر در همان نقطه ثابت بمانند. وضعیت سر 
موقعیت غشاء اتولیتی را که در تماس با سلول‌های موثی دو 
ماکولا است تعیین می‌کند. چون ائولیت‌ها از اندولتف 
سنگین‌ترنه هنگامی که سر حرکت نمی‌کند دسته‌های موئی؛ 
در اثر جاذبه خم می‌شوند. وقتی که افراد در یک مسیر 
مستقیم حرکت می‌کنند و بعد می‌ایستند. غشاء اتولیتی کشیده 
شده و حرکت می‌کند. شکست يا خم‌شدن مرژه‌های lS‏ 


1۰ Supporting cells 2- Static position 


3- Linear position 


Endotymph 


Perilymph 


Cochlear branch 
of CN VIII 


Bony labyrinth 
(cochlea) 


Vestibule 
Saccule 


Membranous labyrinth 
(cochlear duct) 


2۸۰ بافت‌شناسی ab‏ جان‌کوئیرا 


Membranous labyrinth 
(semicircular duct) 


Bone 


— Bony labyrinth 
(semicircular canal) 


Membranous labyrinth 


‘Apex of cochlea Spiral 
(cochlear duct) 


(contains helicotremma) organ 


. ۱ 
سم"‎ Endolymph 
- Perilymph 


3 t/.. 


ganglion 


Bony labyrinth 
(cochlea) Bone 
می‌دهد. لابیرنت غشایی شامل ارگان‌های دهلیزی (اوتریکول.‎ 


9 سلول‌های موتی نوع 1 دارای انتهای قاعده‌ای گرد که a‏ 
طور als‏ توسط یک ple‏ انتهایی عصب آوران abla!‏ 
شده‌اند. 

9 سلول‌های موئی نوع 11 فراوان‌تر و استوانه‌ای شکل بوده 
و دارای انتهاهای تکمه‌ای JSS‏ اعصاب آوران هستند. 
ارتباطات سیناپسی با اعصاب وابران (از مغز) نیز در هر 

دو نوع سلول موتی و یا بر روی آوران‌های آن‌ها وجود دارد. 

این اعصاب وابران ممکن است جهت تعدیل حساسیت 

سلول‌های گیرنده مکانیکی (سلول‌های موئی) با اعصاب 

آوران این سلول‌ها سیناپس کنند (شکل ۲۳۳۲۶۵). 
سلول‌های پشتیبان! Coles‏ متابولیکی و فیزیکی را 

برای گیرنده‌های مکانیکی فراهم می‌کنند. اطلاعات حسی 

صادره از اوتریکول و ساکول به مغز اجازه می‌دهد که 


فصل ۲۳ - چشم و کوش ارگان‌های حسی ویژه ۶۸۱ 


@khu_medical 


نشان‌دهنده اوتولیت‌های جای گرفته در Like Gal‏ هستند. آین 
ساختارهای معدنی غشای اوتولیتی را سنگین‌تر از اندولتف 
ساخته که این امر Seb‏ تسهیل خم‌شدن مژه‌های متحرک و ثایت 
توسط جاذیه L‏ حرکات سر می‌شود. 

(0) شکل شماتیک از یک سلول موئی منفرد نشان‌دهنده مژه‌های 
ثابت مستقیم می‌باشد که حاوی دسته‌های اکتین است و یک موه 
متحرک بلندتر و متفرد هم وجود دارد که یک Sho‏ تقبیر شکل 


دافته اشنت و رأس آن تا حدودی بزرگتر شده استخد 


می‌شود. نتیجه دپلاریزه‌شدن Jobo‏ موتی بازشدن کانال‌های 
وابسته به ولتاژ *۵2) در gle‏ قاعده‌ای طرفی است و 
ورود "مه آزاد شدن نوروترانسمیتر را تحریک و موجب 

وقتی که حرکت سر متوقف می‌شود مژه‌های ثابت راست 
شده و سلول‌های مویی به سرعت رپلاریزه می‌شوند و 
پانسیل استراحت دوباره برقرار می‌شود حرکات سر که 


۱- Tip links 


Kinocillum 


Stereocilla 


Vestibular 
branch of 
CN VIII 


(c) Halr cel 


(2) دو ناحیه حسی به نام ماکولادر لابیرنت غشایی اوتریکول و 
ساکول واقع در دهلیز قرار دارد. هر دو ماکولا > ag‏ تشخیص 
جاذیه و حرکات اندولتف تخصص lesa‏ 

(b)‏ شکل شماتیک با جزئیات بیشتر دیواره یک ماکولا نشان 
می‌دهد که ماکولا از سلول‌های موثی سلول‌های حمایتی و 
پایانه‌های شاخه دهلیزی عصب زوج A‏ جمجمه‌ای تشکیل شده 
اسیت. سظح رأسبی سلول‌های موثی توسط غشا یا لایبه ژلاتینی 
اتولیتی پوشیده شده است و انتهای قاعده‌ای سلول‌ها دارای 
ارتباظات سیناپسی با ال اف عصبی است. تصویر SEM‏ 


پتانسیل استراحت سلول‌های موئی را تغییر داده و متعاقب 
آن سرعت آزادشدن نورترانسمیترها در محل سیناپس با 
اعصاب آوران تغییر می‌یابد و این امر اساس انتقال 
مکانوالکتریکی است (شکل ۲۳-۲۶0). وقتی که دسته‌های 
موئی dy‏ سمت مژه متحرک خم می‌شوند فیبریل‌های 
پروتئینی به نام پل‌های رآسی" که به مژه ثابت متصل‌اند 
کشیده شده و به شکل مکانیکی باعث بازشدن کانل‌ها و 
ایجاد آبشاری از ورود یون *1 (بیشترین کاتیون در اندولنف) 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


سلول‌های موبی و دسته‌های ه 


Stereocilia — Kinocilium 


Hair cells: 


۱ Afferent nerve — 
terminal 


Efferent nerve 
terminal 


at | 


Myelin sheath —— 


ناحیه‌ای باتراکم الک ترونی حاوی کانال‌های کاتیونی و 
پروتئین‌های درگیر در تبدیل مکانوالکتریکی (MET)‏ قرار دارد. 
این برو تتین‌ها فعالیت مکنانیکی متژه‌های قابت را 4 حالیت 
الکتریکی تبدیل می‌کنند. مژه‌های ثابت توسط اتصالات جاتبی 
(Side links)‏ پروتئینی به هم وصل می‌شوند. اتصال نوک 
مژه‌های ثابت توسط پل‌های رأسی که حاوی پروتئین‌های بسیار 
طویل کادهرین هستند برقرار می‌گردد. تغییر در کشش اتصالات 
توکی Sel‏ خم شدن دسته موئی و بازشدن یا بسته‌شدن مکانیکی 
کانال‌های پتاسیم می‌شود. در نتیجه فعالیت سیناپسی الیاف 


آوران سلول‌های موئی تغییر می‌یابد. 


TES 


اختلالات سیستم تعادلی می‌تواند باعث سرگیجه یا گیجی 
شود. حسی که شامل حالت چرخش بدن و فقدان تعادل 
می‌باشد. این اختلال به خاطر تحریک بیش از حد ستیغ‌های 
آمپولی مجاری نیم دایره است. تحریک بیش از حد ما کولای 
اوتریکول باعث تغییرات مکرر در شتاب خطی و جهت حرکت 
می‌شود. این امر می‌تواند موجب ایجاد بیماری حرکت ۲ 
(دریازدگی ) شود. 


1- Dizziness 2- Motion sickness 


3- Sea sickness 


MET channels 


Tip links 


Side links 


Ee 


1 


{ 
۱ 


۷ 


۱ Cuticular plate 4 fF 2 
_ (terminal web) مد‎ 


)0( 


(a)‏ شکل شماتیک دو نوع سلول موئی در ماکولا و ستیغ آمپولی را 
نشان می‌دهد. انتهای قاعده‌ای GLA gles‏ مویی نوع ]گرد است و 
حوسط انتهاهای جامی اعصاب آوران در بر گرفته شده‌اند. 
سلول‌های موثی نوع ]1 استوانه می‌باشند و با ارتباطات 
سیناپسی تکمه مانتد با اعصاب آوران در تماس هستند. هر دو نوع 
سلول هم‌چنین با اعصاب وایران در ارتباط می‌باشند. 

(ظ) یک شکل شماتیک مژه‌های ثابت را با جزئیات بیشتر نشان 
می‌دهد که مژه‌های ثابت از کوتاه به بلند ردیف شده‌اند به گونه‌ای 
که بلندترین Lag!‏ مجاور مژه متحرک منفرد در یک سمت سلول 
است. مطالعه TEM‏ نشان می‌دهد که در انتهای هر مژه ثابت 


مژه‌های Cob‏ را در خلاف جهت مژه متحرک خم می‌نماید 
باعث می‌شود که پل‌های uly‏ شل شده‌کانال‌های کاتیونی 
رأسی بسته و سلول هیپرپلاریزه شود و در نتیجه کانال‌های 
*2 در قاعده سلول بسته می‌شوند و آزادشدن 
توروتراتسمیترهاکاهش می‌بابد (شکل ۲۲-۲۷۵ 


فصل ۲۲ - چشم و کوش ارکان‌های حسی ویژه ۶2۳ 


tion | 


Ca?* enters the cell, 
allowing vesicle fusion | 
and the release of 
neurotransmitter. 


(a) _‏ 
Ca?*‏ در انتهای قاعده‌ای موجب آزادشدن نوروترانسمیتر 
می‌شود. با توقف این حرکات سلول‌ها به سرعت رپلاریزه 
ae‏ نو Si‏ 
(db)‏ حرکات در خلاف جهت مژه متحرک موجب شل‌شدن پل‌های 
رأسی. بسته‌شدن کامل کانال‌های K*‏ رأسی, هیپرپلاریزاسیون 
و مهار آزادسازی ترانسیمتر می‌شود. 
با توجه به تعداد متفاوت الیاف آوران و وابران بر روی سلول‌های 
موئی و هم‌چنین با وجود سلول‌های موئی مختلف براساس 
موقعیت آن‌ها در ماکولا و ستیغ آمپولی پاسخ‌های متفاوت به 
حرکات آندولنف ایجاد می‌شود. اطلاعات حسی تولید شده توسط 
این سلول‌ها توسط نواحی دهلیزی مغز تجزیه و تحلیل شده و در 
ذهایت برای کمک نه حفظ Jala‏ استفاده می‌گزدد. 


(b) 


شعکل ۰۳۷ ۲۳.انتقال مکافیکی در سلول‌های موئی 


Mechanical deformation: 
away from the kinocilium 
closes K* channels 

in the stereoclilia. 


سلول‌های موثی و سلول‌های حمایتی بخشی از یک اپی‌تلیوم با 
اتصالات محکم هستند. انتهاهای رأآسی این سلول‌ها در معرض 
اندولنق با غلظت بالای "> و سطح قاعده‌ای آن توسط پری‌لنف با 
غلظت کمتر KT‏ مرطوب می‌گردد. در حالت استراحت, سلول‌های 
موئی با ورود مقدار کم KT‏ و میزان کم آزادشدن نوروترانسمیتر 
از GLI‏ اعصاب آوران در انتهای قاعده‌ای این La glee‏ پلاریزه 
مي‌شبوند. 

(a)‏ همان طور که در اینجا نشان داده شده است» حرکات سر که 
باعث خم‌شدن دسته مژه‌های ثابت به سمت مژه متحرک و کشش 
پل‌های رأسی شده که این امر منجر به تبدیل culled‏ مکانیکی به 
فعالیت الکتریکی توسط بازکردن کانال‌های کاتیونی می‌شود. 


ورود Kt‏ باعث دپلاریزه‌شدن این سلول و در نتیجه کانال‌های 


Semicraular 
اه‎ 


Crste 
ampullans 


Vestibular 
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CN Vill 
هر کدام از مجاری نیم دایره دارای یک انتهای متسع به نام آمپول‎ 
است. دیواره هر آمپول در نواحی جانبی برجسته شده و ستیغ‎ 
آمپولی نامیده می‌شود. در اینجا برشی از آن به طور شماتیک‎ 
نان داده شده است. ساول‌های موئی اپی‌تلیوم ستیغ‎ 
آمپولی‌شبیه به دو نوع سلول موئی است که در ماکولا. یافت‎ 
گنبد است که‎ JES می‌شود و دارای دسته‌ای از برآمدگی‌های به‎ 
لایه‌ای از پروتئوگلیکان به نام کوپولا آن را می‌پوشاند. کوپولا به‎ 
دیواره مقاپل ستیغ می‌چسبد و توسط حرکت اندولنق در درون‎ 
مجرای نیم دایره جابچا می‌شود.‎ 


ae re 
گیرنده‌ها‎ cpl چرخشی سر را تشخیص می‌دهند. زمانی که‎ 
می‌افتد. گیرنده‌های مکانیکی طوری‎ GUT تشحیص‎ 
دارای قطبیت است. به گونه‌ای که چرخیدن سر باعث‎ Xo 
می‌شود سلول موئی در یک سمت دپلاریزه و در سمت دیگر‎ 
2- Meniere disease 
- Tinniuis - Endolymphatic hydrops 


] 

3 

5- Semicircular ducts 6- Crista ampullaris 

7- Cupola $- Rotational movements 


- Vestibular neuntis 


a 


۱ wt Sob Yb در بافتتناسی‎ 


حس سرگیجه همراه با خرگات سریغ سر؛ توسط التهاب گوش 
داخلی (نوریت وستپپولار ) یا شرابظ ورولربگک که باهث 
I!‏ فعالیت سیستم دهایری می‌شود پر می‌تواند به وجود 
آید. بیماری panto‏ " شامل درره‌های‌گوتاهی از سرگیچه همرا؛ 
با فقدان شسنوایی و زنگ زدن “SoS‏ می‌باشا.. اپن اخحدلال وفتی 
به وجود می‌آید که فهار داغل لابیرنت atad‏ افزایش dhe‏ 
(هیدروپس اندولنفی ) و منجر به پارگی و نشت اندولیف به 
jel‏ پری‌آنف شود. 


ایمپالس‌های حسی از ماکولای مجموعه دهلیزی از 
طریق شاخه‌های هشتمین عصب جمجمه‌ای به سمت 
CNS‏ حرکت می‌کند و این ایمپالس‌ها همراه با ایمپالس‌های 
صادره از مجاری نیم op)‏ و دیگر منابع تفسیر می‌شوند و در 
نهایت به حفظ تعادل کمک می‌کنند. 


مجاری نیم دایره 
۲ مجرای نیم دایره از دیواره اوتریکول آغاز شده و دوباره به 
آن بر می‌گردند. این مجاری در ۲ سطح فضایی متفاوت و تا 
حدی عمود بر هم قرار گرفته‌اند (شکل ۲۲-۲۴). 

هر مجرای نیم دایره دارای یک انتهای متسع آمپول 
مانند حاوی سلول‌های موئی و سلول‌های حمایتی روی BH‏ 
در دیواره هر مجرا به نام ستیغ آمپولی " است (شکل 
۲۳-۸). هر ستیغ آمپولی عمود بر محور طولی مجرا قرار 
گرفته است. 

ستیغ‌ها به لحاظ بافت‌شناسی شبیه ماکولاها هستند ولی 
یک لایه پروتئوگلیکانی به نام کوپولا" به راس سلول‌های 
موئی متصل می‌شود که ضخامت بیشتری داشته و فاقد 
اوتولیت‌ها است. کاپول۷ به طور کامل در عرض آمپول گسترده 
شده و با دیواره غیرحسی روبرو تماس برقرار می‌کند (شکل 
۲۳-۸). سلول‌های موثی ستیغ‌های آمپولی همانند 
ماکولاهای اوتریکول و ساکول به عنوان مبدل‌های 
مکانوالکتریکی عمل می‌کنند. اکسون‌های آوران با رهاشدن 
متناوب ترانسمیتر به واسطه وضعیت دپلاریزاسیون و 
هپپرپلاریزاسیون, سیگنال‌ها را صادر می‌کنند (شکل 
۲۳-۷). در ستیغ آمپولی گیرنده‌های SAS‏ حرکات 


فصل ۲۳ - چشم و گوش ارکان‌های حسی ویژه ۰ ۶۸۵ 
می ببجد (شکل ۲۲-۹): 
© مجرای حلزونی خودش بخش میانی یا نردبان میانی "را 
تشکیل می‌دهد که L‏ اند و لنف پر گردیده است» این مجرا 
با ساکول ممتد شده و در رأس حلزون به GUL‏ می‌رسد. 
Obs ۰‏ دهلیزی * بزرگ‌تر 9 حاوی پری‌لنف eal‏ از 
نردبان she‏ توسط غشاء دهلیزی" (غشاء رایسنر C‏ 
جدا می‌شود. غشای رایسنر در هر طرف توسط آپی‌تلیوم 
سنگفرشی ساده پوشیده شده است (شکل ۲۲-۰). 
اتصالات محکم گسترده Cy‏ سلول‌های این غعشاء مانع 
از انتشار یون بین اندولنف و پری‌لنف می‌شود. 
6 نردبان صماخی" نیز حاوی پری‌لنف cul‏ و از نردبان 
Slo‏ توسط غشاء یایه‌لی "( که از جنس فیبروالاستیک 
است جدا می‌شود (شکل ۲۳-۹۲). 


نردبان صماخی و نردبان دهلیزی در رأس حلزون 
استخوانی از طریق سوراخ کوچک به نام هلیکوتروما"" با 
یکدیگر ارتباط sub»‏ این دو فضای حاوی پری‌لنف در 
واقع یک لوله sib‏ هستند؛ نردبان دهلیزی نزدیک > AX‏ 
بیضی شروع می‌شود و نردبان صماخی به دریچه گرد ختم 

در دیواره خارجی مجرای حلزونی (نردبان میانی) bs‏ 
عروقی ۲ واقع شده است (شکل ۲۳-۲۹0 و ۲۲-۳۰) که با 
تولید اندولنف با پتاسیم‌بالا» فضای لابیرنت غشایی ly‏ پر 
مویرگی داخل اپی‌تلیالی pe‏ معمولء پیچیده می‌شوند. 
پتاسیم آزاد شده از مویرگ‌ها از عرض سلول‌هایی که در خط 
عروقی خیلی محکم به هم وصل شده‌انه عبور کرده و وارد 
اندولنف می‌شود. اندولنف مژه‌های Cub‏ سلول‌های مویی ر 
در خود شناور می‌کند و بهترین شرایط را جهت دیلاریزه‌کردن 
این سلول‌ها فراهم می‌آورد. 


[ - Benign proxymal positional vertigo (BPPV) 

2- Canaliths 3- Vestibular nucleus 
4- Cochlear duct 5- Scala media 

6- Scala vestibuli 7- Vestibula membeane 
5- Reissner’s membrane 9- Scala tympani 

10- Basilar membrane 11۱ Helicotrema 

12- Stria yascularis 


سترگیجه‌های دوره‌ای متختصر ثوسط تغییرات نا گهانی در 
وضعیت سر همانند سریغ برخاستن ممکن است به و جود آید. 
این موارد مثال‌هایی از EL‏ عارضه به نام eS pow‏ موقعیتی 
ناگهانی خوش خیم (۳۷ 19۳) می‌باشند. وقتی که یک یاچند 
اوتولیت از غشای اوتولیتی جدا شود و به داخل آمپول مسجرای 
نیم دایره خلفی حرکت کند IBPPV‏ بجاد می شود. این CSS Fol‏ 
IO‏ (نام داد که ختی Ken‏ ااست lS te‏ پولا بچسید. به 
خاطر سنگین‌شدن کاپولاه ستیغ آمپولی نسبت به جاذبه حساس 
می‌شود. هنگامی که کانال نیم داییره در اثر خرکات سر در 
معرض جاذبه قرار می‌گیرد ایمپالس‌های حسی که تولید 
می‌شوند در مغز به طور غلط تفسیر شده بگونه‌ای که بیانگر 
چرخش مداوم سر است. یکك سری حرکات ویژه و آهسته سر 
که باعث فرآیند بازگشت کانالیت به جای قبلیش می‌شود؛ 
می‌تواند برای برگشت اوتولیت‌ها به اوتریکول استفاده شود. به 
این حرکات مانور ۳16۷ گویند. اين مانور تا حدودی باعث 
بهبود حس سرگیجه و عدم تعادل می‌شود. 


هیپریلاریزه شود. نورون‌های هسته‌های دهلیزی در NS‏ 
ورودی‌ها را از مجاری نیم دایره به طور همزمان از هر طرف 
دریافت می‌کنند و چرخش سر را براساس میزان تخلیه 
ترانسمیتر از دو طرف تفسیر می‌کنند. 

پیام‌های صادره از مجاری نیم onl‏ همراه با پیام‌های 
صادره از اوتریکول و ساکول از طریق عصب زوج هشتم 
جمجمه‌ای به هسته‌های دهلیزی " در CNS‏ می‌روند. در 
آنجا این اطلاعات با پیم‌های حاصل از سیستم اسکلتی و 
عضلانی ترکیب و تفسیر می‌شود تا اساس درک حرکت و 
جهت‌یابی در فضا پدید آید و در Cols‏ تعادل یا توازن برقرار 


سود. 


مجرای حلزونی 

مجرای حلزونیآبخشی از لابیرنت غشایی به شکل یک لوله 
مارپیچ است که حاوی سلول‌های مویی و دیگر ساختارهایی 
است که عملکرد شنوایی را lige‏ می‌سازد. این مجرا درون 
حلزون استخوانی واقع شده است و یکی از ۳ بخش موازی یا 
نردبان‌ها است که ۲ دور در درون حلزون استخوانی 


a 

Cochlear duct 

Scala tympani 

Spiral ganglion 

Cochlear branch of CN VIII 


(a) Sectioned cochlea 


Mee renibranes 


Cochlear 
branch of 
CN Vill 


Cochlear duct 


Tectorial membrane 


— Outer hair cell 


Inner hair cell 


o—* + 5 Supporting cells 


۹ Cochlear nerve fibers 


(d) oma of Corti .‏ 
دیواره طرفی است. تولید می‌شود. 

(0) شکل شماتیک اندام کورتی را با جزئیات بیشتر نشان می‌دهد. 
اندام کورتی شامل غشای Jl gh Sd‏ محل استقرار و شکل 
عمومی سلول‌های موثی داخلی و خارجی.سلول‌های حمایتی بند 
انگشتی یعنی سلول‌های فالانژیال و سلول‌های ستونی EBS‏ 
داخلی را می‌سازند, در این شکل نشان داده شده است. 

(0) میکرو ALS‏ شکل کلی اندام کورتی را به لحاظ بافت‌شناسی 
نشان می‌دهد(۷۵* (H&E;‏ 


Basilar membrane 
Scala tympani 


(a)‏ بخش شنوایی گوش hh‏ حلزون, دارای مارپیچ حلزون 
شکلی در هر دو لابیرنت استخوانی و غشایی است. در مقطعی از 
حلزون کامل؛ ۳ بخش موازی آن در چندین محل برش خورده و 
نشان داده شده است. 

Sater seach‏ جزفیات بیمتری ان Glas‏ هلزونی((خره‌بان 
میانی) را نشان می‌دهد. اندام کورتی روی غشاء Gh‏ و فضاهای 
gles‏ از پری‌لنف مجاور, نردبان دهلیزی و نردبان صماخی در این 
شکل نشان داده loud‏ اندولنف در مجرای جلزونی توسط خط 
عروقی GLAS)‏ داده نشده است) که ناجیه‌ای غنی از مویرگ در 


فصل ۲۳ - چشم و گوش ارکان‌های حسی ویژه FAY‏ 


ارگان مارپیچی (SO)‏ یا ارگان کورتی درون مجرای حلزونی 
(CD)‏ يا تردیان She‏ قرار دارند. اين مجرا با اندولتفی که از خط 


عروقی (STV)‏ تولید می‌شود. پر شده است. خط عروقی یک 


ارتباط غیرمعمول سلول‌های اپی‌تلیالی و مویرگ‌ها در پریوست 


استخوان (8) است. در هر طرف مجرای حلزونی. نردبان دهلیزی 
)و نردیان len‏ (53) قواز Gass‏ توسط بریانف یر 
Shad‏ و در رس حلزون در ارتباط با هم قرار می‌گیرند. غشای 
ده لیزی {VM)‏ نردبان دهلیزی حاوی پری لنف را از عجرای 
حلزونی حاوی اندولنف جدا می‌کند. اجسام سلولی نورون‌های دو 
قطیی در گانگلیون مارپیچی (SG)‏ دن دریت‌ها را به سمت 
سلول‌های مویی اندام مارپیچی می‌فرستند و اکسون‌های آن‌ها به 
سمت هسته حلزونی مقز می‌رو ند. (۲۵* (H&E;‏ 


1۰ Organ of corti 2- Outer hair cells 
3- Inner hair cells 4- Deatness 
5۰ Conductive bearniny loss 
6۰ Owsclerogds 


6- Sorineural dee tne ss 


7- Otitis media 


اندام کورتی" یا اندام مارپیچی محلی است که ارتعاشات 
صدا با فرکانس‌های مختلف تشخیص داده می‌شود و شامل 
سلول‌های موئی و دیگر ساختارهای ایی‌تلیالی است که 
توسط غشای Colas aly‏ می‌شوند (شکل ۲۳-۲۹ 
سلول‌های حسی موئی دارای دستجات مژه‌های Cob‏ محکم 
۷ شکل هستند (شکل ۲۳-۳۱). 

سلول‌های موئی» طی تکامل مژه متحرک منفرد و بلند 
خود را از دست می‌دهند. دو نوع سلول موتّی اصلی وجود دارد 
(شکل ,۲۳-۲۹6): 
6 سلول‌های موئی خارجی ‏ در حدود ۱۲,۰۰۰ عدد در ۳ 
ردیف نزدیک ساکول قرار گرفته‌اند و تا نزدیک رأس حلزون 
به ۵ ردیف افزایش tub‏ هر سلول Soe‏ خارجی» 
استوانه‌ای JSS‏ و آرایش مزه‌های Cob‏ آن به شکل ۷ است 
(شکل ۲۳-۳۱). 
© سلول‌های موثی داخلی " کوتاه‌تر و فقط در یک ردیف 
آرایش یافته‌اند و متشکل از حدود ۳۵۰۰ سلول با آرایش 
خطی از مژه‌های Cub‏ کوتاه می‌باشند (شکل ۲۳-۳۱). 


تاشنوایی توسط چندین ble‏ می‌تواند به وجود آید که به طور 
معمول در دو دسته طبقه‌بندی می‌شود: 

۱) تاشنوایی هدایتی" که شامل مشکلات متفاوت در گوش 
میانی است که می‌تواند انتقال ارتعاشات رابه وسیله زنجیره 
استخوانچه‌ها از پرده صماخ به دریچه بیضی کاهش دهد ESS‏ 
مثال شایع اتواسکلروزیس "اس ت که در آن ضایعات چوشگاه 
مانند روی لابیرنت استخوانی در نزدیکی استخوانچه رکابی 
th aig‏ و مانع حرکت این استخوانچه بر روی دریچه 
بیضی می‌شود. عفونت گوش مياني ‏ در بچه‌های کم سن و 
سال شایع است و می‌تواند به علت تجمع مایع در حفره صماخ؛ 
هدایت صوت را کاهش دهد. 

۲ ناشنواتی عصبی quae‏ می‌تاند مادرزادي یا ا کتسابی 
باشد و می تواند په علتِ نقص ساختاري پا سلولي از حلزون تا 
مر اکز شنوایی در مغز باشد. امّا علتِ آن؛ عموماً فقدان سلول‌های 


مریی پا تخریب عصب است: 


داخلی و هم‌چنین انتهای سیناپسی اعصاب را در بر 
گرفته و حمایت می‌کنند. انتهای رأسی سلول‌های 
انگشتی با انتهای رأسی سلول‌های موئی توسط کمربند 
انسدادی محکم به هم وصل می‌شوند و یک صفحه 
رأسی در سرتاسر اندام کورتی ایجاد می‌کنند که از سراسر 
آن» دسته‌های مژه‌های ثابت به داخل اندولنف بیرون 
می‌زند (شکل ۲۳-۳۱ 

9 سلول‌های ستونی " (پیلار) به واسطه دسته‌های کراتین 
محکم بوده و در clas‏ تونل مثلثی شکل بین 
cla Jobe‏ موتی داخلی» خارجی و سلول‌های آنگشتی 
قرار دارند. این تونل محکم داخلی در انتقال صوت نیز 
ایفای نقش می‌کند. 


رأس بلندترین مژه Cob‏ سلول‌های موئی خارجی در یک 
غشای تکتوریال ‏ ژل مانند فرو aid,‏ است. اين غشاء لایه‌ای 
بدون سلول است که روی اندام کورتی گسترده شده است. 
این غشا در داخل به بافت همبند اطراف مودیولوس متصل 
است JSS)‏ ۲۳-۲۹) غشای تکتوریال شامل دسته‌های 
ظریف کلاژن (نوع 11 ۷ 136 و (XI‏ متصل به پروتتوگلیکان 
است و در دوره جنینی از ترشحات سلول‌های پوشاننده این 
منطقه ساخته می‌شود. 

در اندام مارپیچی کورتی» سلول‌های موئی با شناسایی 
حرکات جزیی مژه‌های ثابت» به عنوان مبدل‌های مکانیکی- 
الکتریکی عمل می‌کنند. که شبیه به عمل ماکولای دهلیزی 
است که قبلاً توضیح داده شد. سلول‌های موثی اندام کورتی 
با اين عمل خود حس شنوایی را تنظیم می‌کنند. همان طور 
که در شکل ۲۳-۲۲ نشان داده شده است امواج صوتی 
توسط گوش خارجی جمع‌آوری و سبب ارتعاش پرده صماخ 
شده که به نوبه خود زنجیره استخوانچه‌های گوش میانی و 
دریچه بیضی را به حرکت در می‌آورد. اندازه بزرگ پرده 
صماخ در مقایسه با دریچه بیضی و ماهیت مکانیکی 
استخوانچه‌ها؛ حرکات را تقویت می‌کند و موجب انتقال 
مناسب آنرژی Oe‏ هوا و پری‌لنف امواج صوتی و ارتعاش 
بافت‌ها و حفرات پر از مایع می‌شوند. 

امواج فشاری پری‌لنف از دریچه بیضی شروع و در طول 


2- Phalangeal cells 
4- Tectorial membrane 


1۰ Spiral ganglion 
3- Pillar cells 


۸ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


بعد از برداشتن غشاه تکتوریال؛ به وسیله SEM‏ صفحه رأسی 


ارگان مارپیچی در موش صحرایی با دستقه‌های محکم مژه cu‏ 
که a‏ داخل اندولنف بیرون زده‌اند» مشاهده می‌شود. (JSS‏ 
دسته‌های موئی مژه ثابت در ۳ ردیف سلول موثی خارچی و یک 
ردیف سلول‌های موثی داخلی را در وسط مجرای حلزون نشان 


می‌دهد.(۳۰۰۰) 


هر دو سلول موئی خارجی و داخلی دارای ارتباط 
سیناپسی با انتهاهای عصبی آوران و وابران هستند که ردیف 
داخلی da Jobo‏ رشته‌های عصبی بیشتری دریافت می‌نمایند. 
اجسام سلولی نورون‌های دو قطبی آوران, گانگلیون 
مارپیچی" را تشکیل داده که در مرکز استخوانی مودیولوس 
ail‏ شده است. (یکل ۲۳-۲۹ و ۲۳-۳۰ 

دو نوع اصلی از سلول‌های استوانه‌ای حماینی اندام 
کورتی به غشاء قاعده‌ای متصل شده‌اند (شکل ۲۳-۲۹۵ 
6 سلول‌های انگشتی " داخلی و خارجی: با زوائد رأسی خود 

بخش قاعده‌ای طرفی هر دو نوع ساول موئی خارجی و 
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کل ۰۳۲ ۲۳. مسیر El gel‏ صوت در گوش 


Auditory ossicles 


Malleus Incus Stapes 


Tympanic membrane 


Round window 


@ Sound waves enter ear and cause the tympanic membrane to 
vibrate. 


@ Tympanic membrane vibration moves auditory ossicles; sound 
waves are amplified. 


Tectorial 
membrane 
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Cochlear branch 
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membrane 


Cochlear duct 


Vestibular 
membrane 


Organ of Corti 


Basilar membrane 
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@ Pressure waves cause the vestibular mambrane to move, resulting in 


pressure wave formation In the endolymph within the cochlear duct 
and displacement of a specific region of the basilar membrane. Hair 
calls in the organ of Corti are distorted, initiating a nerve signal in the 
cochlear branch of CN Vill. 


(2) The stapes al the oval window generates pressure waves in the ® Remaining pressure waves are transferred to the scala tympani and 


perilymph within the scala vestibuli. 


موجی در اندولنف مجرای حلزونی به وجود می‌آید که باعث 
جابجایی و حرکت Gab‏ خاص از غشای Gh‏ می‌شود. سلول‌های 
موئی در اندام کورتی جابجا شده و یک سیگنال عصبی در شاخه 
کولکثار عصب زوج مغزی به و جود می‌آید. 

۵) باقی‌مانده فشار امواج به اسکالاتیمپانی منتقل شده و از Seok‏ 


سوراخ گرد از گوش داخلی خارج می‌شود. 


این pel‏ باعث می‌شود که بیشترین جابجایی و حرکت 
یک منطقه با تغییر فرکانس طول موج, تغییر کند. (فرکانس 
یعنی تعداد امواج عبوری از یک نقطه, در واحد زمان که 


exit the inner ear via the round window. 


۱ امواج صوتی با ورود به گوش پرده صماخ را به ارتعاش در 
می‌آورد. 

۲) ارتعاش پرده صماخ, استخوانچه‌های شنوایی را حرکت داده و 
امواج صوتی تقویت می‌شو‌ن. 

۲) استخوان چه رکابی در دریچه بیضی, امواج فشاری را در 
پری‌لنف واقع در اسکالا وستیبولی به وجود می‌آورد. 


cl gal )۴‏ فشاری باعث حرکت غشاء وستیبولی شده و در نتیچه 


نردبان دهلیزی حرکت می‌کنند. هر موج فشاری باعث 
جابجایی لحظه‌ای غشاهای دهلیزی و یا پایه‌ای و اندولنف 
احاطه‌کننده اندام کورتی می‌شود (شکل 4۲۳-۳۲ عرض, 
استحکام. ضخامت و le‏ خواص فیزیکی غشاء پایه و اندام 


۳ بافت‌شناسی &b‏ جان‌کوئیرا 


- OVS) window 


Scala vestibuli 
Helicotrema 

Organ of Corti 
Scala tympani 


| i 
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Low-frequency sounds 


(ign frequency‏ سس 
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different regions of 


the basilar membrane 


20.000 Hz 1500 Hz 500 Hz 20 Hz 
(high frequency) (low frequency) 
غرکانس متوسط (قلش صیز) احواجی را به وجود هی‌آوود که‎ DE دراین شکل شماتیک» حلزون جهت سادگی بیشتر به طور کامل‎ 
و مستقیم شده است. این شکل نشان می‌دهد که امواج صوتی غشاء بازبلاررا در نقاط مختلف ناحیه مرکزی حلزون جایجا‎ 
پراساس فرکانس خود در محل‌های ویژه‌ای در طول اندام کورتی می‌کند. امواج صوتی با پایین‌ترین فرکانس (فلش آبی) امواجی را‎ 
تولید می‌کند که غشاء بازیلار را نزدیک ه لیکوتروما در انتهای‎ chy al (فلش قرمز)‎ YL تفسیر می‌شوند. امواج صوتی با فرکانس‎ 
فشاری را به وجود می‌آورند که غشاء بازیلار را نزدیک قاعده رأسی حلزون جایجا می‌کند‎ 
حلزون نزدیک دریچه بیضی جابجا می‌کند. امواج صوتی با‎ 


فصل ۲۳ - چشم و کوش ارکان‌های حسی ویژه ۶۹۱ 


برخی از انواع ناشنوایی عصبی حسی توسط کاشت Og pe‏ 
قابل درمان است. یک کابل SSF‏ با یکسری الکترود در 
داخل نردبان صماخی قرار داده می‌شود. این وسیله شاعل ESS‏ 
shy Se‏ یک پردازشگر برای فیلترکردن صداهای خاوجی و 
یک ناقل» در پشت گوش خارجی کا رگذاشته می‌شود. ضداها با 
فرکانس‌های متفاوت سیکنال‌ها را به گیرنده کا رگذاشته شده در 
استخوان جمجمه منتقل می‌کند. ای نگیرنده به الکترودهابی 
متصل است که شاخه‌های عصبی را متناست با فرکانس تحریکت 
می‌کند. این ایمپالس‌های عصبی در مغز به عنوان صوت شناخته 
می‌شوند. کاشت حلزون» باعث برگشت مجدد شنوایی نمی شود 
اما می تواند میزانی از صوت را دریافت HLS‏ که به درک سخن 
کمک می‌نهاید. 


چشم 

© چشم دارای ۳پوشش است: صلبیه و قرنیه پوشش 
فیبروز خارجی را تشکیل می‌دهند. OY‏ عروقی میانی 
(یوو) شامل مشیمیه» جسم مژگانی و عنبیه و شبکیه 
پوقش los‏ را تشکیل می‌دهد 

6 قرنیه شفاف شامل اپی‌تلیوم سنگفرشی مطبق با غشا 
بومن» استرومای بدون عروق ضخیم و یک اندوتلیوم 
داخلی روی غشای دسمه می‌باشد. 

ak ©‏ زلالیه توسط زوائد مژگانی به داخل اتاقک خلفی 
ترشح می‌شود و از طریق مردمک به داخل اتاقک 
قدامی جریان می‌یابد و توسط سینوس وریدی صلبیه در 
لیمبوس تخلیه می‌شود. 

6 استرومای عنبیه حاوی ملانوسیت‌ها و در خلف دارای 
SL‏ عضله صاف تنگ‌کننده مردمک و سلول‌های 
میواپی تلیال تشکیل دهنده عضله متسع‌کننده مردمک 
می‌تافین: 

© عدسی بافت بدون عروق منحصر به فردی است که از 
الیاف woe‏ بلند تشکیل شده است و در جلو به وسیله 
یک ردیف سلول مکعبی پوشیده می‌شود. عدسی توسط 
یک AY‏ بدون سلول ضخیم به نام کپسول عدسي 


1- Presto 2- Cochlear implant 


توسط هرتز اندازه‌گیری می‌شود). 

صداهایی با فرکانس بالا غشاء قاعده‌ای را نزدیک به 
دریچه pear‏ بیش از هر جای دیگر به ارتعاش در می‌آورد. 
صداهایی با فرکانس پایین‌تر امواجی را ایجاد می‌کند که در 
طول نردبان دهلیزی, بیشتر حرکت کرده و اندام کورتی را در 
نقاطی دورتر از دریچه بیضی به حرکت در می‌آورند SS)‏ 
۲۳-۲۳ 

صداهایی با حداقل فرکانس قابل شناسایی. سبب > CS‏ 
vl elas‏ در راس حلزون (هلیکوترما) می‌شود. بعد از عبور از 
مجرای حلزون (نردبان میانی) و اندام کورتی» امواج فشاری 
به نردبان Sloe‏ منتقل شده و از طریق دریچه گرد از گوش 
داخلی خارج می‌شوند (شکل ۲۳-۳۲) 

سلول‌های Soe‏ داخلی؛ گیرنده مکانیکی اصلی حس 
شنوایی دارای عصب‌گیری بیشتری نسبت به سلول‌های 
موتی خارجی می‌باشند. سلول‌های مویی خارجی که مژه‌های 
ثابت رأسی آن‌ها در غشای تکتوریال فرو رفته است 
هنگامی دپلاریزه می‌شوند که مژه‌های ثابت تغییر JSS‏ 
«liad‏ همان گونه که در گذشته در رابطه با سلول‌های we‏ 
دهلیزی توضیح داده شد. (شکل ۲۳-۲۷ 

در اندام کورتی» فعالیت ساول‌های موثی پیجیده‌تر است 
ولی در عوض امکان کنترل بیشتر روی درک حسی را مهیا 
می‌کنند. 

دپلاریزه‌شدن سلول‌های موتی خارجی, باعث کوتاه‌شدن 
سریع این سلول‌ها می‌شود. این واکنش سلول‌ها به واسطه 
وجود یک پروتئین خلال غشاتی ۰ کیلودالتونی به نام 
پرستین (پرستو" به معنی خیلی سریع) است که در غشاء 
طرفی سلول فراوان است. تغییرات ولتاژ باعث تأثیر بر 
ساختار اسکلت سلولی می‌شود و پروتئین پرستین به صورت 
وابسته به ولتاژ تغییر JSS‏ پیدا می‌کند. وقتی غشاء دپلاریزه 
می‌شود سلول‌ها به سرعت کوتاه شده و زمانی که به شدت 
هیپرپلاریزه شوند سلول دوباره کشیده می‌شود. حرکات 
پیستونی سلول‌های Soe‏ خارجی» غشای تکتوریال را بر 
روی مژه‌های Cul‏ سلول‌های موثی داخلی به پایین می‌کشد 
(شکل ۲۳-۲۹۰) و اين امر باعث دپلاریزه‌شدن این سلول‌ها 
و نهایتاً ارسال سیگنال‌ها به سمت مغز جهت تجزیه و 
تحلیل اصوات می‌شود. 

نقش تناوبی سلول‌های موئي خارجی و داخلی باعث 
Ce yi‏ حلزونی بیشتر امواج صوت می‌شود. 


spun‏ سلول‌های لایه INL‏ در لاه مشبک داخلی 
| 2۰ ۰ 7 

(IPL)‏ با نورون‌های لایبه گانگلیونی (GE)‏ سیناپس 
می‌کنند و اکسون آن‌ها از طریق )42 رشته عصبی 
(NFL)‏ وارد عصب بینایی می‌شود. 

پلک‌ها توسط ملتحمه» (اپی‌تلیوم استوانه‌ای مطبق 
اپی‌تلیوم قرنیه قرار می‌گیرد. 

طریق مجاری دستگاه اشکی a‏ داخل حفره بینی تخلیه 


می‌شود تولید می‌کنند. 


مجرای شنوایی گوش خارجی به پرده صماخ ختم 
می‌شود و مخاط Fe‏ حاوی غدد سباسه و غدد سرومن 
است که یک ماده ضدمیکروبی به نام سرومن تولید 
حفره صماخ گوش میانی به حلق بینی از طریق مجرای 
شنوایی یا شیپور استاش باز می‌شود. 

درون حفره صماخ مجموعه‌ای از ۳ استوانچه کوچک 
(چکشی؛ رکابی» سندانی) وجود دارد که با هم مفصل 
می‌شوند و پرده صماخ را به دریچه بیضی واقع در دیواره 
گوش داخلی شامل لابیرنت غشایی و حاوی اندولنف 
است که توسط لابیرنت استخوانی واقع در استخوان 
لاییرنت غشایی دارای یک pou‏ مرکزی است که 
دارای ۲ بخش است: اوتریکول که به ۳ مجرای نیم 
دایره متصل است و ساکول که به مجرای حلزونی 
دیواره اوتریکول و ساکول هر کدام دارای ضخیم‌شدگی 
سلول‌های حمایتی است. سلول‌های مویی با اعصاب 
یک دسته مژه ثابت محکم و یک مه متحرک سخت 
از راس هر سلول موی بیرون می‌زند که توسط اندولنف 
در بر گرفته شده است. در راس سلول‌ها یک ماتریکس 


بت بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


احاطه به صورت زیرکپسولی شده است. 

عدسی در پشت عنبیه و مردمک در مرکز آن توسط 
الیاف فیبر یلینی زونول مژگانی آویزان شده است. این 
الیاف توسط سلول‌های اپی‌تلیال که حلقه جسم مژگانی 
را می‌پوشاند» تولید می‌شوند. 

شبکیه دارای ۲ بخش اصلی مشتق شده از ple‏ بینایی 
جنینی می‌باشد: اپی‌تلیوم رنگدانه‌دار مجاور لایه 
عروقی مشیمیه و شبکیه عصبی ضخیم‌تر. 

سلول‌های اپی‌تلیوم رنگدانه‌دار نور منتشر را جذب 
می‌کند و بخشی از سد خونی شبکیه را تشکیل می‌دهند. 
۱ -سیس‌رتینال را بازسازی می‌کنند. ورقه‌های 
دیسک‌های غشایی را از سلول‌های استوانه‌ای فاگوسیت 
می‌کنند و سلول‌های مخروطی و استوانه‌ای را حمایت 
می‌کنند. 

سلول‌های استوانه‌ای گیرنده‌های تشخیص شدت نور با 
قطعه خارجی میله‌ای شکل کوتاه می‌باشند. سلول‌های 
مخروطی به تعداد کمتری وجود دارند و دارای قطعه 
خارجی مخروطی شکل هستند. این سلول‌ها گیرنده‌های 
رنگ‌های اصلی می‌باشند (نور با Job‏ موج‌های 
مختلف). 

سلول‌های استوانه‌ای دارای دیسک‌های غشایی ورقه 
مانند هستند که غشای آن‌ها مملو از پروتئین 
رودویسین است که به Judy‏ متصل شده است. 
فوتون‌های نور ۱۱ - سیس رتینال را به رتینال ترانس 
تمام تبدیل می‌کنند و باعث مي‌شود که رودوپسین 
رتینال را آزاد کند (رنگ‌پریدگی) و G‏ پروتئین مجاور به 
نام ترانسدوسین را فعال ساخته که اين yal‏ باعث تولید 
ایمپالس عصبی می‌شود. 

در شبکیه عصبی لایه سلول‌های مخروطی و استوانه‌ای 
(RCL)‏ نزدیک‌ترین لایه به اپی‌تلیوم رنگدانه‌دار 
شیکیه است. این لایه مجاور با لایه هسته‌دار داخلی 
(INL)‏ است که Jol‏ اجسام سلولی این گیرنده‌های 
نوری است. 

لایه مشبک خارجی (OPL)‏ حاوی اکسون‌های گیرنده 
نور است که با دندریت‌های نورون‌های پنجه در پنجه 
مختلف سیناپس می‌کنند. جسم سلولی اين نورون‌های 
پنجه در پنجه INL‏ را تشکیل می‌دهند. 


فصل ۲۳ - چشم و گوش ارکان‌های FAY ong Gus‏ 


dow) slic .c 


d‏ غشاء بومن 
pgubigl.c‏ قرنیه 


. کدام عبارت در مورد فیبرهای عدسی صحیح است؟ 


۵ در نهایت ازفیبروبلاست‌ها متمایز می‌شوند. 

0 حاوی کلاژن اختصاصی نوع ۱ هستند. 

.c‏ مشتق از سلول‌های آپی‌تلیومی است که پروتئینی به 
نام کریستالین را تولید می‌کند. 

4 حاوی کلاژن نوع ۲ هستند. 

۵ منشایی مشابه با Cys)‏ عصبی دارد. 


. کدام ساختمان برجسته‌ترین قسمت قدامی چشم است؟ 


2 جسم مژگانی 


€- زئولا 


. کدام ساول‌ها سیگنال‌های بینایی را از شبکیه انتقال 


می‌دهد؟ 

.a‏ سلول‌های دوقطبی 

.b‏ سلول‌های آماکرین 

». سلول‌های گانگلیونی 
.d‏ سلول‌های افقی 

۵ سلول‌های مولر 


. سلول‌های اپی‌تلیال در عضو SS‏ توسط کدام یک از 


ساختمان‌های زیر پشتیبانی می‌شود؟ 
.a‏ لیمبوس مارپیچ 

غشاء تکتوریال 

.c‏ غشاء وستیبولار 

.d‏ غشاء بازال 

». لیگامان مارپیچ 


.d‏ دستگاه وستیبولار 
5 استخوانچه‌ها 


J}‏ مانند با کریستال‌های معدنی به نام اوتولیت قرار 
دارد. 

حرکات سر باعث می‌شود که اندولنف و GLEE‏ اتولیتی 
حرکت US‏ در نتیجه ساختارهای رأسی محکم در 
سلول‌های موئی تغییر شکل پیدا کرده, دپلاریزه شوند و 
در cules‏ ایمپالس عصبی تولید می‌شود. 

هر مجرای نیم دایره نسبت به دیگری تقریباً در زاویه 
V-°‏ قرار گرفته است دارای یک انتهای آمپولی متسع 
است که دارای ستیغ آمپولی با سلول‌های ge‏ پوشیده 
شده با کوپولا است. 

حرکات سر باعث حرکت اندولنف و مژه‌های ثابت 
سلول‌های موتی در اوتریکول و ساکول و مجاری نیم 
ta)‏ می‌شود که همگی با هنم سیگثال‌هایی steely‏ 
می‌کنند که حس تعادل را تولید می‌کنند. 

مجرای حلزونی بخش میانی (نردبان میانی) حلزون )| 
تشکیل می‌دهد و Ow‏ ۲ بخش بلند دیگر که حاوی 
پریلثف هستنه پیچیده می‌شود. این ۲بششی ,شامل 
نردبان دهلیزی و نردبان صماخی است. مجرای 
حلزونی عاوی اندولتف اببت. 

در قاعده مجرای حلزونی» غشای بازیلار اندام مارییچی 
یا کورتی را حمایت می‌کند. اندام کورتی شامل تعداد 
زیادی سلول موتی است که با SW‏ حسی عصب زوج 
هشتم مغزی در ارتباط هستند. 

سلول‌های Joe‏ حلزون شامل ۲ تا ۵ ردیف سلول موئی 
خارجی با مژه‌های Cob‏ فرو رفته در غشای تکتوریال 
Jj‏ مانند و یک ردیف سلول موئی داخلی به شدت 
عصب‌دهی شده است. 

امواج صوتی توسط استخوانچه‌ها دریچه بیضی را 
مرتعش می‌کنند که در نتیجه آمواج فشاری در پری‌لنف 
حلزون Ech‏ حرکت غشای بازیلار و اندام کورتی 
می‌شود که در Cols‏ با ایجاد ایمپالس عصبی در مغز به 
عنوان صوت تفسیر می‌شود. 


plas‏ یک از موارد زیر ضخیم‌ترین جزء قرنیه است؟ 
۵. آپی‌تلیوم فرنیه 


.) 


جریان مایع چشم مشکوک است چنین تشخیصی شامل 
انسداد plas‏ یک از محل‌های زیر است؟ 

2 اجسام کوروتید 

۲ عروق در ناحیه دیسک بینایی 

.c‏ اتصال مردمکی در محل اتاقک قدامی و خلفی 

&Y d‏ کوروئید 

> شبکه ترابکولار 


. در طی مسابقه بوکس یک مبارز ۲۳ ساله مشکوک به 


Cobol‏ ضربه مستقیم به گوش راست است. او اظهار 
سرگیحه. Joli pic‏ « حالت تهوع و استفراغ و وزوز در 
گوش‌هایش را می‌کند. سرکیجه با فالیت افزایش و با 
استراحت تسکین می‌یابد و قدری از شنوایی او از بین 
رفته که علاتم با سرفه و عطسه و آبریزش از بینی و 
همچنین با فعالیت بدتر شد. تشخیص فیستول مجرای 
یری‌لنف داده شد که باعث نشت پری‌لنف می‌شود. در 
plas‏ یک از ساختمان‌های زیر پری‌لنف به صورت 
طبیعی وجود دارد؟ 

bia Vise ند‎ 

ط اسکالا تیمپانیک 

». مجاری نیمدایره 

.d‏ ساکول 

» اتریکول 


— 


7۹ بافت‌شتاسی پایه جان‌کوئیرا 
در محاری نیمدایره دارد؟ 
cls 2‏ تکتوریال 
0. سلول‌های پیلار 
fig »‏ داخلی 
.d‏ ساکول 
» گانگلیون مارپیچ 
یک خانم alle FY‏ به متخصص چشم (چشم‌پزشک) 
مراجعه و اظهار افزایش مشکلاتش را در pal‏ وظایفش 
هنگام شب و یا در مکان تاریک طی سه الی چهار سال 
گذشته می‌کند. او هنگام قدم زدن در اتاق‌های با نور 
مبهم و سالن سینما دچار مشکل می‌شود و رانندگی در 
شب را کنار گذاشته و از طولانی شدن مدت زمان سازش 
از روشنایی به تاریکی را بیان می‌کند و همچنین دید 
مشایهی داشته در اين بیماری. جهش نقطه‌ای در ژن 
ردویسین وجود دارد که منجر به قطع هدایت pls‏ 
می‌شود. Culm‏ بینایی در سلول‌ها متأثر است از: 
a‏ غیرفعال‌شدن فسفودی‌استراز 
.b‏ افزایش سطح GMP‏ حلقوی 
.c‏ تبدیل همه ترانس رتینال به VV‏ سیس‌رتینال 
.d‏ بسته‌شدن JUS‏ سدیم 
». دپلاریزاسیون غشاء سلولی 
aisles‏ چشم یک مرد ۵۵ ساله افزايش فشار داخل چشم 


https://t.me/Khu_medical 


پاسخ‌ها 
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۱ رنگآمیزی جهت میکروسکوپ نوری 


کانال تلگراح @khu_medical‏ 


کلاژن Se‏ سبز آبی یا سبز دیده می‌شود. 


۶ ‘ = 

پیکروسیریوس -هماتو کسیلن (PSH)‏ 
رنگ سیریوس قرمز. محلولی از اسید پیکریک است که در 
UI‏ کلاژن قرمز, سیتوپلاسم بنفش روشن یا صورتی و 
چنانچه هسته‌ها از ابتدا با هماتوکسیلین رنگ شفه باشنده 
ارغوانی دیده صی‌شوند. نحت مطالعه با میکروسکوپ 
پولاریزه» کلاژنی که با اسید پیکروسیریوس رنگ شده باشد 
دارای خاصیت انکسار شکست مضاعف نور بوده که جهت 


تایید نهایی آن به کار می‌رود. 


واکنش پریودیک اسید شیف “(PAS)‏ 

اسان واکنش هیستوشیمی این رنگ‌آمیزی بر پایه 
رنگ‌آمیزی ساختارهای سلولی است که غنی از ترکیبات 
کربوهیدرات می‌باشند که به رنگ جوهر قرمز (صورتی مایل 
به آرغوانی) دیده می‌شوند. PSA‏ به طور معمول جهت تأیید 
گرانول‌های مولکولی. جابه‌جایی گلیکوژن و گلیکوکالیس به 


کار می‌رود. 
رنگ رابت -گیمسا" 


دو ترکیب مشابه, رنگ‌آمیزی معمول جهت سلول‌های خونی 
و یا اسمیر مغز استخوان برای ond‏ انواع سلول‌های خونی 
به کار می‌روند. گرانول‌های لوکوسیت‌هاء درجات متفاوتی از 
تمایل اتصال به اين ترکیبات را دارند. هسته به رنگ بنفش و 
اریتروسیت‌ها به صورت صورتی یکنواخت یا نارنجی Sole‏ به 
جورتی دیله می‌شوند. 
and Eosin (H&E)‏ ۳۰ 

2- Pasa rosanibne -Toluidine blue (PT) 


۱ 
2 
3- Mallory Trichrome 4- Masson trichrome 
$- Gomori trichrome 


6 Picro-Sirius Hematoxylin (PSH) 
7- Peniodic-Aad-Schiff reaction (PAS) 
۶۰ Wnght Giemsa stain 


هماتو کسیلین و ائوزین (H&E)‏ 

هماتوکسیلین نواحی از سلول را که غنی از ماکرومولکول‌های 
بازوفیلی است همانند DNA‏ و RNA‏ به رنگ آبی ارغوانی 
(Lite)‏ رنگ می‌کند. که به طور معمول جهت رنگ‌آمیزی 
هسته و بخش‌هایی از سیتویلاسم که حاوی شبکه 
آندوپلاسمیک خشن است به کار می‌رود. ائوزین یک رنگ 
اسیدی است و به ماکرومولکول‌های اصلی مثل کلاژن و 
بیشتر پروتئین‌های سیتوپلاسمی به ویژه ارگاتلی مثل 
میتوکندری اتصال می‌يابد. تواحی که با ائوزین رنگ شده‌اند 
به صورت صورتی مایل به قرمز دیده می‌شود. مقاطع بافتی 
که ساختارهای آن فقط دو Si,‏ بنفش و صورتی را نشان 
دهند Sly‏ رنگ‌آمیزی H&E‏ هستند. 


پاراروزانیلین. تولوئیدین بلو (۳1) 

در این رنگ‌آمیزی ترکیبی از نواحی کروماتین ارغوانی و 
سیتوپلاسم و کلاژن به رنگ بنفش روشن دیده می‌شود. این 
رنگ دارای قدرت نفود بیشتر نسبت به H&E‏ در مقاطع 
پلاستیکی است و اغلب اوقات جهت رنگ‌آمیزی مقاطعی که 
با Sala Ml‏ رزین قالنبگیری شنهانته یرای ius altace‏ 
ساختارهای سلولی و بافتی به کار می‌رود. تولوئیدین بلو 
هم‌چنین برای نشان دادن اجزای سلول به ویژه گرانول‌های 
سیتوپلاسمیک استفاده می‌شود. 


تری‌کروم مالوری" 

این رنگ ترکیبی از چند رنگ است که در نتیجه آن هسته 
ارغوانی» سیتوپلاسم کراتین و اریتروسیت‌ها قرمز روشن يا 
نارنجی و کلاژن آبی روشن یا آبی براق دیده می‌شوند. 
تری‌کروم مالوری به طور ویژه جهت تأیید سلول‌ها و عروق 
خونی ظریف Sb‏ همبند به کار می‌رود. مشابه آن, رنگ‌های 
تری‌کروم ماسون " و تری‌کروم گومری" با همان محدوده 
alii‏ شناسایی تری‌کروم ماسون به کار می‌روند جز ASS‏ 


«FIO» 


۶ . بافت‌شناسی پایه جان‌کوگیرا JUGS‏ تلگرام @khu_medical‏ 


سسلول‌های چسزبی در هسقاطع انسجمادی از رنگ‌هسای 
چربی‌دوست جهت تأشیر قطرات چربی و میلین استفاده 
می‌شود. Oil red‏ و سودان * سیاه جهت تن i‏ 
چربی انتخاب مناسبی است. تترااکنضید اسمیوم" (اسید 
اسمیک) که a‏ عنوان فیکساتیو در مطالعات میکروسکوپ 
الکترونی گذاره (TEM)‏ به کار می‌رود به وسیله اسیدهای 
چرب غیراشیاع به یک ماده سیاه‌رنگ احیا هی‌شود و 
همچنین برای نشان‌دادن چربی‌ها مثل چربی‌های موجود در 
میلین و غشاء‌های سلولی به کار می‌رود. 


سایر پیشنهادات رنگ‌آمیزی 

بیشتر رنگ‌های آنیلین بازی شامل آزروء کرزیل ویوله» کرزیل 
gh‏ بریلیانت لو کسول‌فاست بلو و لایت گرین جهت بقا و 
درخشش بیشتر ساختارهای Solo‏ و خارج سلولی در مقاطع 
(cab‏ پارافینی به کار می‌روند. بیشتر cpl‏ رنگ‌ها در ابتدا در 
صنعت نساجی به کار گرفته شده بودند. 


2- Metal impregnation 
4- Aldehyde fuchsin 
6- Sudan black 


1- Silver or Gold stains 
3- Resorcin fuchsin 

5- Orcein 

7- Osmium tetroxide 


رنگآمیزی نقره یا طلاا 

روش‌های گوناگونی جهت کاربرد نمک‌های نقره یا Mb‏ برای 
تأیید ساختارهای فیلامنت در نورون‌ها و فیبرهای رتیکولین 
(کلاژن (IT‏ به کار می‌رود. اما در تکنیک اشباع‌سازی با فلز" 
این فیلامنت‌ها به رنگ قهوه‌ای تیره یا سیاه دیده می‌شوند. 
امروزه به طور گسترده تکنیک‌های ایمونوهیستوشیمی 
جایگزین رنگ‌های فوق شده است. 


رنگ‌آمیزی اختصاصی الاستین 

چندین روش CAS)‏ جهت تشسخیص رشته‌های 

الاستیک از کلاژن توسعه یافته Cowl‏ که در بیشتر آنها 

ساختارهای غنی از الاستین به رنگ قهوه‌ای یا ارغوانی دیده 
at ۳ =. ie ۲‏ سس ور 8 

می‌شود. رنگ‌های رسورسین فوشین » الائید فوشین و 

اورسین" نمونه از این رنگ‌ها هستند. 


رنگآمیزی جهت چربی 
در تکنیک‌های آماده‌سازی اختصاصی با تأکید بر مطالعه 


ایندکس 


کانال تلگرام @khu_medical‏ 


۳۰۳ آنزیوژنزیس»‎ 
WHY AP ail 
۳۰۶ ۱۵٩ آنوریسم‎ 
۳۷۶ آنوسمیاء‎ 
WY آنیزوتروپیک»‎ 
WY «obs! 


ائوزین» ۱۸ 
ائوزینوفیل ۸۳۲۴ ۳۳۷ 
ائوزینوفیلیاء ۳۳۸ 
اپسونیزاسیون» ۲۶۷, ۲۷۰ 
اپسین» ۶۷۱ 
اپونیکیوم ۵۱۸ 
اپی‌تلیالیزاسیون» ۵۲۲ 
اپی‌تلیوم اتصالی» ۴۱۵ 
اپی‌تلیوم استوانه‌ای مطبق ALS‏ 
مژه‌دان ۶۷۶ 
اپی‌تلیوم بویایی, WF‏ 
انی‌تلیوم پوشاننده, ۳۰۷ 
اپی‌تلیوم ترانزیشتال» ۱۲۴ 
آپی‌تلیوم تنفسی» ۳۷۲ 
اپی‌تلیوم زایا؛ ۵۸۹ 
اپی‌تیومسادمه۱۲۱ 
آپی‌تلیوم سطحی» ۶۱۳ 
ppb ol‏ عدسیء ۶۶۱ 
آپی‌تلیوم متغیر ۵۵۱ 
اپی‌تلیوم مطبق» ۱۲۱ 
اپی‌تلیوم مسطبق سنگفرشی 
غیرکراتینه ۱۲۴ 
اپی‌تلیوم مطبق سنگفرشی کراتینه. 
۱۳۳ 
اپی‌تلیوم‌های پوشاننده WY‏ 
اپی‌تلیوم‌های ترزشحی» ۱۲۱ 


آلوئول ۸۴۷۲ ۶۳۴ 

آلوئول دندانی» ۴۰۹ 

آلوئول‌هاء ۴۸۵ 

آلوگرافت‌ها, ۳۷۲ 
آمانیتافالوئیدن ۳۰ 

آمپولی؛ ۲۰۳ 

آمپول ۶۲۶ 

آمفیزم ۴۹۵ 

آملوبللاست» ۴۱۲ ۴۳۷ 
آملوژنین ۴۱۲ 

آمنیون» ۶۲۸ 

۴۱۹ Mel 

آمیتواسیدها» ۴۲۹ 

۵۱۷ Ul 

آن استوموزهای شریانی وریدی» 
ayy‏ 

٩۶ آنافان‎ 

آنافیللاکسی» ۳۳۸ 

آنتروم ۱۹ ۶۲۲ 

آنتی‌بادی» ۳۰ 

آنتی‌بادی‌هاء ۲۶۸ 

آنتی‌دیور تیک ۵۶۴ 

آنتی‌ژن» ۳۰ 

آنتی‌ژن مخصوص پروستات, ۶۰۳ 
dag al‏ ۲۶۸ 

آنتی‌ژن‌های خاص بافتی» ۳۸۳ 
آنتی‌ژن‌های لکوسیتی انسانی» ۳۷۱ 
آنتی‌هیستامین‌ها ۳۴۵ 

آنژین صدری» ۳۰۱ 
آنژیوپوئیتین» ۲۰۲ 
آنزیوتانسین» ۲۰۲ 
آنژیوتانسینوژن» ۵۴۴ 
آنزیوتانسین 1 OFF‏ 

OFF 11 آنزیوتانسین‎ 


«FY» 


۲۴۲ آستروسیت‌های فیبروز»‎ 
FOO آستیگماتیسم»‎ 
FAY equ) 

آسم برونشی» ۲۳۸ 
آسیب منتشرآلوئولی؛ ۴۸۴ 
آسینان ۱۲۸ 

FFF آسینوس,‎ 

آسینوس کبدی, ۳۶۴ 
آسینوس‌ها؛ ۳۴۷ 
آشیانه ٩۷‏ 

آکروزین ۵۹۷ 
آکرومگالی؛ ۸۲۱۸ ۵۶۳ 
آکروموزوم؛ ۵٩۵‏ 

آکریدین اورنج» ۲۱ 
آکسونم: ۶۸ 

۱۲۸ ass} 

آکنه پروپیونی باکتریوم, WA‏ 
آکنه ولگاریس؛ ۵۲۱ 
آکواپورین» AFA‏ 

آگنولوسیت‌ها: ۳۲۲ 
آگرکان» ۱۶۱ 

آگلوتینه. ۲۷۰ 
آلیومین» ۱۶۴ ۳۲۸ 
call‏ تناسلی؛ ۶۰۷ 
آلدوسترون» ۰۵۴۴ AFA‏ 
آلرژن, VFA‏ 

آلرژی» ۳۳۸ 

۲۴۳ FY آلزایمن‎ 

آلسین آبی ۲۹ 

۴۵۲ آمیلان‎ Wl 

آلفا اکتینین ۱۶۳ 

آلفا لا کتوآلبومین ۶۴۵ 
tal‏ وبتاگلوبولین؛ ۳۲۸ 
آلکالوئیدها؛ ۴۰۹ 


آبریزش» ۳۳۸ 

آب مروارید ۶۶۴ 

آپاندیس ۱۳۸۴ ۴۳۲ 

آپوپتوز, ۶۵ 

آپولیپوپروتئین؛ ۱۷۵, ۴۵۶ 
آترزی» ۶۱۹ 

آترواسکلروزیس, ۳۰۶ 

آتروفی آپی‌تلیوم واژن, FRY‏ 
آتلکتازی, ۴۸۴ 

آدرنوکورتیکال تروفیک, ۵۶۱ 
آدرنولوکودیستروقی نوزادان» ۶۸ 
آدنوپاتی لنفاوی» YAY‏ 

آدنوزین تری‌قسفات, FY‏ 
آدنوزین دی‌فسفات» Fd‏ 
آدنوزین مونوقسفات حلقوی ۵۰ 
آدنوکارسینوما؛ FAY‏ 

آدنوکارسینومایی» ۴۲۵ 
آدنوویروس‌ها, FAY‏ 

آدنوهیپوفیز» ۵۵۶ ۵۵۸ 
آدیپوسیت» ۰۷۵ ۰۱۴۳۴ ۱۷۳ 
آرئول, ۶۳۳ 

آرتریت روماتوئید» ۲۱۸ 
آرتیفکت ۲۳ 

آزمایشات تمایزی دو مرحله‌ای 
و( 

آسپارتات» ۴۰۹ 

آسپیرین ۳۴۵ 

آستر مخاطء ۱۱۰ 

آستروسیت» ۳۳۹ ۵۸۲ 
آستروسیتوما» ۷۵ 
آستروسیتومان ۲۴۲ 
آستروسیت‌های پروتوپلاسمیک» 
۳۴۳ 


اسید کلریدریک» ۴۲۱ 
اسیدوزیس, ۳۰۶ 
اسیدوفیلیک» ۱۸ 

اسیدهای چرب hj]‏ ۱۷۵ 
اسیدهای صفراوی» ۳۶۱ 
اسید هیدروکلریک, ۲۶۷ 
اشعه مدولری OYA‏ 

YOA«, 2855 اعصاب‎ 

۲۵۸ «gue اعصاب‎ 

احصاب لیا VOR‏ 

اعضای لنفوئیدی ثانویه, ۳۷۴ 
اعضاء لنفوئیدی اولیه, ۳۶۵ 
افاسمان» ۶۴۰ 

افزایش حساسیت فوری» VPA‏ 
اکتودرم» ۲۲۸ 

اکتومیوزین ATPase‏ ۲۷۵ 
اکتین؛ ۲۷۷ 

اکسپورتین» ۸۶ 

اکسوپلاسم» ۲۳۴۳ 

WNT اکسولما؛‎ 

اکسون» ۲۲۱ 

اکسونم» ۱۲۰ 

اکسی‌توسین, ۵۶۴ 

اکسید نیتریک ۶۰۸ 

I apa pt gal 

اکلودین ۱۱۳ 

اکواپورین‌هاء ۱۳۲ 

ara أگزالات,‎ 

اگزوزوم» ۴۸ 

اگزوسیتوز, ۴۷ 

الاستاز, ۱۵۹ 

الاستیک, ۱۵۱ ۱۵۷ 
الاستین» ۰۱۵۱ ۱۵۷ 

التهاب ۳۱۷ 

التهابات گوارشی» ۳۳۸ 
Gul‏ حاد يا مزمن بیضه‌هاء OV‏ 
التههاب مزمن پروستات ۶۰۵ 
Glad‏ ملتحمه, ۳۳۸ 

الکترولیت, ۳۲۸ ۱ 
الیاف زونول, ۶۵۱ 

الیاف عصبی, ۲۵۴ 


استئون» ۲۰۵ 

استاش, ۶۷۶ 

استافیلوکوکوس آرئوس» ۶۷۵ 
استافیلوکوکوس اورئوس. ۲۰ 
استخوان آلوئولار ۴۱۵ 
استخوان سوراخ‌دا ۲۰۴ 
استخوان کوچک» ۶۷۶ 
استخوان متراکم» ۲۰۴ 
استخوان‌های مرمری» ۲۰۲ 
استخوانیء ۲۰۷ 

استخوانی شدن داخل غشایی؛ ۲۰۸ 
استخوانی‌شدن داخل غضروفی؛ 
۲۰۸ 

استر ئوسیلیا» ۱۱۸ 

استرادیول ۶۲۴ 
استرپتوکوکوس نومونیاء ۲۶۷ 
استروئیدهاء ۵۰ 

استروژن ۶۱۹ 

۶۵۵ ۱۰۹ clog stl 

استرهای اسیدهای چرب. WY‏ 
استوانه‌ای, FFF NYY‏ 

استیتوزیس, ۴۶۲ 
استیتوهپاتیت» ۴۶۳ 
استیگما؛ ۶۲۱ 

استیل کوآنزيم A‏ ۶۴ 
استیل‌کولین» ۲۷۹ ۳۰۶ 
استیل کولین؛ ۶۰۸ 
استیل‌کولین استراز, ۲۷۹ 
اسفنجی» ۲۱۰ 

اسفنکتر پیلون ۴۲۵ 
اسفنکتر خارجی مقعد, ۴۳۶ 
اسفنکتر داخلی مقعد. ۴۳۶ 
اسفنکترهای پیش‌مویرگی» ۳۱۱ 
اسفنگولیپیدهاء ۲۹ 

اسکلت سلولی» ۶۸ 

اسکلت قلبی» ۲۹۹ 
اسکلرودرماء ۵۱۴ 
اسکلروزیس» ۵۱۴ 

اسید آمینه لیزین, FY‏ 

اسید اور SK‏ ۵۴۵ 

اسید ایدورونیک» ۱۶۰ 


بافت‌شناسی ab‏ جان‌کوئیرا 


ادم, ۰۱۶۲ ۳۱۷ 

۳۱۸ لنفی»‎ pol 

ادوانتیس, ۳۰۴ ۳۱۹ ۴۰۳ 
ادونتوبلاست‌ها,؛ ۴۰۹ 

ارغوان بینایی, ۶۶۸ 

ارگان مارپیچ کورتی, ۶۷۸ 
ارگان مینایی» ۴۱۲ 
اریتروبلاست ارتوکروماتوفیل, ۳۵۵ 
اریتروبلاست بازوفیل» ۳۵۵ 
اری‌تروبلاست پلی‌کروماتوفیلیک, 
۳۵۵ 

اریتروپوئیتیک, ۳۵۶ 
اریتروپوئیتین, ۳۵۴ ۵۲۸ 
اریتروپوئیزیس, ۳۴۸ 
اریتروپویتین» AF‏ ۵۴۱ 

اریتروسیت» ۱۳۲۶ ۳۲۹ 
اریتروسیتوز, ۳۲۲ 

ازوفاژیت ۴۱۶ 

۵٩۰ ٩٩ اسپرماتوژنز‎ 

اسپرهاتوسیت اولیه ۵٩۱‏ 
اسپرماتوسیت ثانویه, ۵۹۴ 
اسپرماتوسیت‌های اولیه. ۶۰۹ 
اسپرماتوگونی ۵٩۰ B‏ 

آسپرماتوگونی نوع ۵٩۰ A‏ 
اسیرماتید» ۵۹۵ 


اسپرو» ۱۱۸ 
اسپکترین؛ ۲۲۰ 
اسپلنومگالی» ۳۹۵ 
استئوئید» ۲۰۷ 
استئوآرتریت» ۱۸۵ 
استئوبلاست» ۰۱۹۵ VAY‏ 
استئوپتروزه ۲۰۲ 
استئوپروزه ۲۰۴ 
استئوپروژنیتور» ۲۱۰ 
استئوژنزه ۲۰۸ 
استئوژنز ناقصء ۵۴ 
استئوسبارکوها؛ ۲۰۰ 
استئوسیت» ۱۹۵ ۲۰۰ 
استئوکلاست. ۱۹۵ 
استئوکلسین» ۲۰۲ 


استئومالاسی» ۰۲۰۷ ۲۱۵ 


۶۹۸ 


اپی‌توپ‌هاء ۲۶۸ 

اپی‌درم ۵۰۱ 

اپيديديم» ۶۰۰ 

اپی‌فیز ۸۲۰۴ ۲۲۳ 

اپی‌فیز مغزی» DAY‏ 
اپی‌کارده ۲۹۹ 

اپی‌گلوت. ۴۷۸ 
آپی‌میزیوم. ۲۷۰ 
اپی‌نفرین, ۵۷۱ 
اپی‌نوریوم» ۲۵۸ 

FAY «gil اتاقک‎ 

اتاقک زجاجیه ۶۵۲ 
SSL‏ قدامی. ۶۵۲ 

اتصالات شکافدار FA‏ 
اتصالات منفندا ۲۸۶ 
اتصال چسبنده» ۱۱۳ 
اتصال عضلانی - تاندونی» ۲۷۲ 
اتصال محکمم ۱۱۲ 
اتصال منفندار, ۱۱۳ 
تواسکلروزیس, ۶۸۷ 
اتورادیوگرافی» ۲۷ 
اتوفاژی FY‏ 

FY گوزوم»‎ Boil 

اتوکرین ۵۵۴ 

اتونومیک» ۲۳۲ 
اثرانگشت دست و dy‏ ۵۰۲ 
اجسام آپیتوتیک» ۱۰۳ 
اچسام آمیلاسه؛ ۶۰۴ 
اجسام باقی‌مانده ۶۰ 
اجسام ترشج عصبی, ۵۶۳ 
اجسام تیغه‌ای» FAY‏ 
اجسام چند وزیکولی» ۳۷ 
اجسام غاری؛ ۶۰۷ 

اجسام قاعده‌ای ۱۲۰ 
اجسام کاروتید و آئورتی» ۲۰۶ 
اجسام متراکم» ۲۸۹ 
اجسام مژگانی» ۶۵۱ 
place‏ نیببل ۷۲۳۲ ۲۶۷ 
plac!‏ هرینگ, ۵۶۴ 

۵۸۳ arenacea اجسام‎ 


ایندکس ۰ ۶۹۹ 


۶۲۹ nade) بستن‎ 

بطن» ۲۹۹ 

بلاستوسیست ۶۲۶ 

بلاستومر؛ ۳۸ ۶۳۵ 

بل ۳۱۶ 

W جتسی»‎ Egh 

بناگوشی» ۳۳۵ 

بن‌بست (راتکه) هیپوفیزی» DAF‏ 
بولیواورترال ۶۰۲ 

یولوزء ۱۷۶ 

بومن» ۳۷۶ 

بی حس‌کننده‌های موضعی» ۳۳۴ 
بی‌رنگ‌شدن» ۶۷۳ 

DAY بیضه‎ 

۴۵۱ ol, So 

بیلی‌روبین» ۴۳۶۲ 

بیماری استخوان شکتنده ۲۰۹ 
بیماری حرکت» ۶۸۲ 
بیماری‌های خودایمنی» ۳۶۵ 


پاپ اسمیر ۶۴۰ 
Mob‏ ۵۱۱۰ ۴-۶ 

پاپیلا برگی» ۴۰۷ 

پاپیلا جامی‌شکل, ۴۰۷ 
Melk‏ قارچی» ۴۰۶ 
پاپیلاهای درمیء ۵۲۴ 
پاپیلای درمی. ۵۰۱ 
پاپیلا ی کلیوی» ۵۲۹ 
پاتوژن‌های ناقل جنسی» OU‏ 
پاچینی» ۵۱۴ 
پاراتیروئید. OYA‏ 

پاراسمپاتیک» ۲۶۰ 
پاراقین» ۱۷ 
پاراکرانیتیزه ۴۰۴ 
پاراکرین» ۵۵۴ 
پاراکورتکس» FAY‏ 
پاراگانگلیونی» ۳۰۶ 
پارامزونفریک» ۵٩۸‏ 
پارانشيم ۱۰۹ 
پاراونتریکولار» ۵۵۷ 


بازوفیل, ۰۳۲۳ ۳۳۸ 
بازوفیلیک» VA‏ 

بافت چربی سفید ۱۷۳ 
بافت چربی قهوه‌ای» ۱۷۲ 
بافت‌شناسی, ۱۵ 

بافت گرانولاسیون, ۵۲۳ 
بافت لنفوئیدی مرتبط با مخاطء 
۳۶۵ 

بافت‌موکوئیدی, ۱۶۸ 
بافت نعوظی, ۶۰۷ 

بافت همبند سست. ۱۶۵ 
بافت همبند متراکم تامنظم ۱۶۵ 
بتااکسیداسیون, FR‏ 

بتاگلوکورونیدازها؛ DA‏ 
بتالاکتوگلبولین» ۶۳۵ 

بتا -لیپوتروپین» ۵۶۱ 
بخش باریک بیتابینی» ۵۵۷ 
بخش بزرگ انتهایی» BOF‏ 
بخش رحمی» ۶۲۶ 

بخش لوله‌ای, DAF‏ 
بخش‌های Fe‏ ۳۷۰ 

بخش هدایتی» ۴۷۲ 
برانگیختنی» ۲۲۸ 
برداشتن پستان» ۶۳۷ 
برداشتن طحال, ۳۹۴ 
برداشتن card‏ ۳۴۵ 

برش‌گیری» ۱۷ 

برفک دهان FAY‏ 
برنزه‌شدن, ۵۱۰ 

بروتر» ۳۳۲ 

برونش ثانویه, FAs‏ 
برونش لوبی» ۴۸۰ 
برونش‌های سومین» ۴۸۰ 
برونشیول انتهایی» FAY‏ 
برونشیول تنفسی» FAY‏ 


FA\ برونشیول‌ها»‎ 
FAY بروتشیولیت»‎ 


پرونشیولیت انسدادی» FAY‏ 
بروتکواسپاسم FAY‏ 


oY: eget پستر‎ 


انکلوزیون, ۸۷۵ ۲۳۳ 
انکوژن‌هاء ٩۳‏ 

اوتریکول, ۶۷۷ 
اوتوسیست, ۶۷۷ 
اوتوکونیاه ۶۷۹ 
اوتولیت» ۶۷۹ 
elas!‏ ۴۰۳ 

BEF WE آوروتا یوت‎ 
FOF اور‎ 

اوریکل, ۶۷۶ 
آوریون» ۳۳۵ 
اولیگواسپرمی, DAY‏ 
آولیگودندروسیت» ۲۳۹ 


اولین جسم قطبی, ۶۲۱ 


اووسیت. ۶۱۳ 

اووسیت اولیه ۱۶ ۶۴۷ 
اووسیت cdo gb‏ ۶۲۱ 
اووگونی‌هاء ۶۱۴ 
ایزوتروپیک» ۲۷۳ 
ایسکمی» ۲۸۹ 

ایلتوم. ۴۲۶ 

ایمپالس عصبی, ۲۲۸ 
ایمپورتین, ۸۶ 

ایمنی اکتسابی» ۲۶۵ 
ایمنی با واسطه سلولی, ۳۷۶ 
ایمنی ذاتی» ۲۶۵ 

ایمنی غیرفعالی» ۳۷۰ 
ایمنی هومورال» ۳۷۷ 
آیمونوسیتوشیمی» ۱۶۴ 
ایمونوگلویولین» ۴۰ ۳۶۸ 
اینترفان AF‏ ۵۹۵ 

اینترفرون؛ ۳۶۷ 
اینترلوکین» ۰۳۰۳ ۲۳۶۸ 
اینترلوکین - ۲ ۳۷۶ 
اینفاندیبولوم ۵۸۴ 


بارتولن» ۶۴۰ 
بازجذب. ۵۳۷ 
بازجذب لوله‌ای» ۵۳۳ 
بازسازی» ۵۲۴ 


الیاف غیرمیلینه, YOY‏ 
امبریوبلاست, ۶۳۶ 
امولسیون» FOF‏ 

انتخاب دو مرحله‌ای, YAY‏ 
انتخاب 4 YAY‏ 

YAY «aie انتخاب‎ 

انتروپیتیداز ۴۵۲ 
انتروسیت» ۴۲۶ 
انتروکرومافینء ۵۷۴ 
انتقال از درون سلول» ۱۳۲ 
انتقال پیام, ۳۹ 

انتقال نوری» ۶۷۱ 

YOY we انحراف به‎ 

اندام کورتی, FAY‏ 

اندام مارپیجی. FAY‏ 
اندام‌های وتری گلژی» YAY‏ 
اندرواستندیون, ۶۱۹ 
اندروستندیون» ۶۲۴ 
اندوپروتئیتاز: ۴۲۱ 
انلوتلیوم. YAY‏ 

YY اندورفین‌هاء‎ 

VAY اندوست.‎ 

اندوستئوم» ۲۰۲ 
اندوسیتوز با واسطه گیرنده, FF‏ 
اندوسیتوز تیروگلوبولین یددار شده. 
ava‏ 

اندوکارد ۲۹۹ 

اندولتف» ۶۷۹ 

اندومتریوز» ۶۳۳ 
آندومتریوم ۶۳۱ 
اندومیتوز, ۲۶۱ 
اندومیزیوم» ۲۷۱ 
اندونوریوم VOY‏ 
اننونوکلثازها» ۱۰۱ 
انسولین» ۵۷۳ 

انشعایات جانیی, ۲۳۴ 
انعقاد خونء ۳۴۵ 

انقارکتوس کلیوی» ۵۴۳ 
انقباضء ۲۶۸ 

۳۴۰ cp SI 

انکسار مضاعف ۲۴ ۱۵۵ ۵۰۶ 


پیازهای انتهایی e595‏ ۵۱۵ 
پیام‌بر ثانویه» ۲۲۶ 
پیام‌رسانی اتوکرین» ۳۹ 
پیام‌رسانی پاراکرین» ۳۹ 
Slo ely‏ جنسی» ۵۰۲ 

پیام‌رسانی درون‌ریز» ۳۹ 
پیام‌رسانی ژوگستاکرین» ۳۹ 
پیام‌رسانی سیناپسی» ۳۹ 
پیتوسیت» ۵۶۴ 


۸٩ پیرکودکی»‎ 


FF پیرووات‎ 

۶۰۰ DFA ۸۵۴۶ پیشابراه‎ 

پیش‌ساز ه ورمون‌های تیروئیده 
ava‏ 

پیش‌عاج» ۳۰۹ 

OFF پیلونفریت»‎ 

پینه, ۵۰۴ 

پینه‌آلوسیت‌هاء ۵۸۱ 

پیوند کلیه» ۵۴۱ 

پیوندهای دی سولفیدی» ۲۶۸ 


تاج شعاعی» ۶۱۹ 

تاجی, ۴۰۹ 

تازک» ۶۸ 

تاندون آشیل, ۱۶۵ 
تاندونیتیس, ۱۶۵ 
تانسیلیت, ۴۱۲ 

تاول» ۱۰۲ 

تاول‌های اصطکاکی. ۵۰۴ 
تبخال, ۴۰۵ 

تتراد, 44 

تتراسیکلین, ۲۰۷ 

تجمع اولیه, ۲۴۴ 

تجمع انویه» ۳۴۴ 
تجمح چربی. ۴۶۵ 
تحت‌فکی. ۴۴۵ 
تحریک‌پذیر ۲۲۸ 
تحمل ایمتی» ۳۷۶ 
تحمل خود مرکزی, DAY‏ 
تحمل مجیطی, ۳۷۶ 


پریودوننیوم» ۳۱۵ 
پریوست» ۱۹۷ 

پزشکی ترمیمی» ۳۵۴ 
پس‌مویرگی» ۲۱۱ 
پسوریازیس» ۵۰۶ 
پلاسماء ۳۲۶ 
پلاسماسل» ۱۴۹ 
پلاسمالماء ۷۱ 
پلاسمین, VFO‏ 

پلاسمینوژن, ۳۰۲ VFO‏ 
پلاکت, ۳۲۶ 
پلاک‌های پی‌یر, ۳۸۴ 
«Sly‏ ۶۷۳ 

FAY پلوریت‎ 


FAY پلوریسی,‎ 

۵۹۵ بین سلولی»‎ sla 
FAY پل‌های رأسی»‎ 
۵۷۳ پلی‌پپتید پانکراس»‎ 
۳۳۲ پلی‌سیتمی,‎ 
۳۰ پلی‌کلونال»‎ 
۳۳۵ پلی‌مورفونوکلثار»‎ 
۱۳۲ پمپ سدیم پتاسیم»‎ 
ATPase پمپ سدیم - پتاسیم‎ 
۶۵۸ 

پمفیگوس, ۵۱۲ 
پمفیگوس ولگاریس» ۱۱۶ 
پندرین» ۵۷۸ 
پنوموتوراکس» FAY‏ 

پنوموسیت‌های نوع 1 ۴۸۹ 
پنوموسیت‌های نوع 11 ۴۹۰ 
پنومونی» FAO‏ 

پودوسیت ۵۲۲ ۵۵۱ 
پورین» ۶۳ 

پوست ضخیم» ۵۰۲ 
پوست نازکه ۵۰۳ 

پوسته خارجی, ۶۱۹ 

پوسته داخلی؛ ۶۱۹ 
پوشش هسته‌ای. ۸۵ 
پولیپ‌های آدنوماتوز, ۴۳۵ 
پیاز موء ۵۱۷ 


۳ بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیر 


پروتئین‌های بازی «chal‏ ۳۳۸ 
پروتئین‌های حرکتی» ۷۱ 
پروتئین‌های خلال غشایی چند 
گذری» FY‏ 

پروتئین‌های محیطی, ۴۱ 
پروتئین‌های مرتبط با میکروتوبول, 
۷۰ 

پروتئین‌های Bel-2‏ ۱۰۱ 
پروتئین هتروتریمریک» ۶۷۱ 
پروتئین YAY TCR‏ 

OAY پروتامین»‎ 

پروترومبین» ۳۲۸ 
پروتوانکوژن‌هاء AF‏ 

پروتوقیبریل» ۷۴ 
پروژسترون» ۶۱۹ 
پروستاسیکلین, ۳۰۳ 

پروستا گلاندین‌هاء ۱۴۷ 
پروفاز ۹۶ 

پروفاز میوز J‏ ۶۳۷ 

پروفیلین» ۷۲ 

VA پروکاریوت»‎ 

پروکربوکسی پپتیدازهاء ۴۵۲ 
پروکسی زوم» ۶۸ 

پروکلاژن» ۱۵۲ 

پروکلاژن پپتیداز: ۱۵۲ 
پرولین» VAY‏ 

پرومنوسیت» ۳۵۸ 


پرومیلوسیت» ۲۵۶ 
پرونوکلئوس ماده از یک تخمک؛ 
۶۹ 

پرونوکلئوس 55« ۶۲۹ 
پره‌آدیپوسیت‌هاء WY‏ 
پره‌های بینی» ۴۷۲ 
پری‌سیت» ۲۲۳ 
پری‌سیت‌ها» ۲۱۴ 
پری‌کارد: ۲۹۹ 
پریکاریون» ۲۳۱ ۲۳۲ 
پری‌لنف» ۶۷۹ 
پری‌متریوم ۶۲۱ 
پری‌میزیوم ۲۷۱ 
پری‌نوریوم» ۲۵۷ 


پارکینسون ۲۳۲ 
پاکلی‌تاکسل, ۷۱ 

پالپ سفید. FAY‏ 

پالپ قرمز, YAY‏ 

پانکراتیت حاد, ۴۵۳ 
پانکراتیت مزمن, ۴۵۳ 
پانکراس» ۴۴۹ 

پاهای دور عروقی, ۲۴۳ 
GL‏ دور عروقی آستروسیتی, 
۲۸۱ 

پایانه‌های آزاد «quae‏ ۵۱۴ 
پیتیدهاء ۴۲۹ 

پیتیدهای ضد میکروبی؛ FAY‏ 
pay‏ ۴۳۴۲۱5۹ 

پیسینوژن ۴۲۱ 

۲۲۸ «foe پتانسیل‎ 

OFF پرادراری»‎ 

پرا کسیدازهاء ۲۹ 

پراکسید هیدروژن. ۲۲۶ 
پراکسی‌زوم» ۳۶۳ 

پرده زجاجیه, ۶۶۳ 

۶۷۶ صماخء‎ od» 

۶۲۸ cade! پرزهای‎ 

۶۲۸ ASE پرزهای‎ 

۶۳۸ cdo gi پرزهای‎ 

پرزهای عنکبوتیه, ۲۴۸ 
پرسبیوپیا؛ ۶۶۲ 

پرفورین» ۲۷۱ 

پرل پروس cel‏ ۲۹ 
پرواریتروبلاست» ۳۵۵ 


۲۲ «ogy 


پروپریوسپتور: ۲۸۰ 


FY پروتتازوم.‎ 

DA پروتتازهاء‎ 

پروتئوگلیکان‌هاء ۰۱۴۲ ۱۵۹ 
پروتئین Fb‏ ۲۳۰ 

پروتئین پوششی 408-11 QF‏ 
پروتئین گلیال اسیدی فیبریلی» ۷۵ 
پروتئین A‏ ۳۰ 


ایندکس ۷۰ 


چربی قهوه‌ای» ۱۷۹ 
چرخه اسید سیتریک» ۳۳۷ 
چرخه سلولی» ۸٩‏ 

چرخه قاعدگی» ۶۲۲ 
چرک» ۳۳۶ 

چسبنده ۱۱۲ 

چشم صورتی» ۶۷۲ 
چکشی, ۶۷۶ 

چند اسپرمی» ۶۲۸ 
چین‌های اتصالی, ۲۷۹ 
چین‌های حلقوی» ۳۲۶ 
چین‌های دهلیزی, ۴۷۸ 


چین‌های صوتی» ۳۷۸ 


حاشیه زیکزاگی, ۶۶۴ 

حاشیه مخطط یا برسی» ۴۲۷ 
حاشیه مخطط يا مسواکیء ۱۱۷ 
حاشیه مسواکیء ۵۳۹ 
حاشیه‌نشینی» ۲۵۸ 

حاملگی خارج رحمیء ۶۲۹ 
حرکات چرخشی, ۶۸۴ 

حرکات دودی لوله گوارشء ۴۲۵ 
حساسیت زیاد نوع 1 ۳۲۸ 
حشفه ocd)‏ ۶۰۷ 

حفره پالپ, ۴۰۹ 

۳۹۶ «i> حفره‎ 

حفره مغز استخوان, ۲۰۴ 

حفره مفصلی» ۲۲۰ 

حلزون» ۶۷۸ 

حلق بینی» ۴۷۸ 

حلقه انگشتری ۱۷۴ 

حنجره ۴۷۸ 


خارء ۵۰۴ 

خارهای دندریتی. ۲۳۲ 
خاکستری» ۲۳۲ 

خال, ۵۱۰ 


خروجی Ald‏ ۳۷۰ 
خط سیمانی؛ ۲۰۵ 


تیموسیت ۳۷۹ 


جام بینایی» ۶۵۲ 

جذب, ۱۰۹ 

جذب ید ۵۷۸ 

جزایر پانکراتیک» ۴۵۱ 
جزایر پانکراسی» ۵۷۳ 

جزء ترشتحی» We‏ 

جسم اسفنجی, ۶۰۷ 

جسم زجاجیه, ۶۶۳۴ 

جسم زرد ۶۲۲ 

جسم زرد قاعدگی, ۶۲۴ 
خسم‌سفید» ۶۷۵ 
cabanas‏ ۲۲۷ 

جسمک کروز, ۵۱۵ 
جسمک کلیوی, ۵۲۹ 
جسمک‌های پاچینی» ۵۱۵ 
جسمک‌های تیفه‌ای» ۵۱۴ 
جسمک‌های رافینی» ۵۱۶ 
چسمگ‌فای هاسال :۳۸۱ 
جفت. ۶۳۸ 

جفت سرراهی. ۶۲۸ 
جمع‌شدگی زخم. ۱۳۳ 
جمع‌شدگی لخته» ۲۳۵ 
جمود نعشی: ۲۷۹ 

جنب احشایی, ۴۹۶ 

جنب جداری, ۴۳۹۶ 
جوانه‌های چشایی» ۴۰۸ 


چاپرون» ۵۱ 

چاقی در بالفین» ۱۷۹ 
چاقی دوران کودکی» ۱۷۹ 
چاقی هیپرپلاستیک» ۱۷۸ 
چاقی هیپرتروفی» ۱۷۸ 
چاله‌های پوشش‌دار, ۴۴ 
چاله‌های معدی, ۴۲۰ 


تشنگی, ۵۶۶ 

تصلب گلومرول دیابتی» ۵۴۱ 
تطابق بینایی, ۶۶۱ 

تغییر JSS‏ یافته» ۶۴۰ 
تکای‌فولیکولی» ۶۱۸ 
تکثیر غیرطبیعی, ۸٩‏ 

تک حفره‌ای, ۱۷۴ 

تک قطبی SS‏ ۲۳۱ 
تکمه انتهایی» ۲۳۴ 
تکمیل میوز 1 ۶۲۲ 
تلوژن» OW‏ 

٩۶ تلوفان‎ 

۳۸ سلولی»‎ les 

تندینوسیت‌هاء ۱۶۵ 

تنظیم حرارت» ۳۱۰ 

۶۲۶ ASS 

تیا کول ۴۴ 

توالی سیگنال, ۵۲ 
توآن‌یابی اسپرم؛ ۶۴۸ 
توبولین» ۷۰ 

توپ پلاکتی, ۳۳۴ 

تومز ۴۱۳ 

تونوفیبریل‌هاء ۵۰۴ 

تونیکا آلبوژین ۶۰۸ 
تونیکا آلبوژینها ۶۱۳ 
تونیکا واژینالیس: ۵۸۸ 
تیتین؛ ۲۷۵ 

تیروئید» ۵۷۵ 

OVA تیروئیدیت»‎ 

تیروتروف‌هاء ۵۶۰ 
تیروزیناز, ۵۰۷ 
تیروسیت‌هاء ۵۷۵ 
تیروکسین» ۵۷۵ 
تیروگلبولین, ۵۷۵ 

تیغه الاستیک خارجی, ۲۰۴ 
تیغه الاستیک داخلی, ۲۰۴ 
تیغه پایه» ۱۱۱ 

۶۵۸ داخلی مشیمیه مویرگی,‎ ais 
۱۱۱ تیغه رتیکولر,‎ 

تیغه فوق مشیمیه, ۶۵۵ 


نیموس» ۳۷۴ 


تحمل مرکزی» ۳۷۶ 
تحمل مرکزی خودی, YAY‏ 
تخریب AS‏ زرد ۶۷۳ 
تخمک‌گذاری؛ ۶2۳۱ 
ترابری غشایی, ۴۷ 
ترایکولاء ۲۰۲ 

تراکم مواد معدنی استخوان: ۳۰۴ 
ترانس‌دوسین, ۶۷۱ 
ترانس‌سیتوز, ۴۴ ۱۳۲ 
ترانسفرین, ۳۹۴ ۴۵۶ 
ترشح» ۵۳۸۰۱۰۹ 

ترشح آپوکرین, ۱۲۸ 
ترشحات جنبیء FAY‏ 
ترشحات Sine‏ زردرنگ» ۶۰۳ 
ترشح تنظیم شده ۴۷ 
ترشح ساختمانی» FV‏ 
ترشح slag)‏ ۵۲۳ 

ترشح مروکرین» ۱۲۸ 
ترشیع هولوکرین» :۱۳۸ 
ترکیبات 3 ZP4‏ ۶۱۷ 
ترموژنین» WA‏ 

ترمیم زخم پوست. ۵۲۲ 
تروپومیوزین» ۰۲۷۵ ۳۱۵ 
تروپونین» ۲۷۵ 
تروفوبلاست ۶۳۶ 
ترومبوپوئیتین» ۳۶۱ 
ترومیوز» ۳۴۵ 

ترومیوس ۳۰۳ 
ترومیوسیت» ۱۳۴۲ VEY‏ 
ترومبوسیتوپوئیزیس, ۳۳۸ 
ترومبین‌زایی» ۲۹۸ 

تریاه ۲۷۶ 

تریاد پورت» FOF‏ 
تریپانوزومیازیس» ۳۰۳ 
تریپسین» ۴۵۲ 
تریپسینوژن» ۳۵۲ 
تری‌زومی ۰۲۱ ۱۰۰ 
تری‌گلیسیرید ۱۷۳ 
تری‌یدوتیرونین» ۵۷۵ 
تستوسترون» BAY‏ 

تشکیل 14 و 13 ۵۷۹ 


۵۰٩ زالی»‎ 

زایمان» ۶۳۱ 

زخم معده» ۱۱۳ 

زخم‌های سرد. ۴۳۰۵ 
زخم‌های SSS‏ ۴۰۵ 

زروستومیاء ۳۳۵ 

زنجیره انتقال الکترون» FF‏ 
زنجیره‌های پروکلاژن» ۱۵۲ 
زنحیره ‏ ۲۷۰ 

زنگ‌زدن گوش» ۶۸۴ 
زنوگرافت‌هاء ۳۷۲ 

زوائد ادنتوبلاستی, ۴۱۰ 
زوائد ظریفی» ۶۱۷ 

زوائد مژگانی. ۶۵۸ 

زونول مژگانی, ۶۶۰ 
زپرپوست»۲ i B+‏ 
زیرزبانی» ۴۴۵ 

زیرمخاط ۴۰۲ 

زیگوت» ۶۲۵ 

OFF ۴۲۱ زیموژن»‎ 

۵۵۶ «Sy زین‎ 


ژژونوم ۳۲۶ 

ژنژیویت. ۴۱۵ 

YAY Aire رن‎ 

۵۵۴ ۰۲۵۱ coy Sting} 
۵۶۲ ۲۱۸ ژیگانتیسم,‎ 


سم ۲ 
ساختار نعوظی, ۶۴۲ 
سارکوپللاسم, ۲۶۸ 
سارکولماء ۲۶۸ 


دیواره تخمدان» FYY‏ 

دیواره نازک بین آلوئولی» FAD‏ 
دیورتیکولوزیس» ۳۳۶ 
دیورتیکولیت» ۳۳۶ 
دی‌هیدروکسی‌فنیل‌آلانین» =e‏ 
دی‌هیدروکسی ویتامین D3‏ ۵۲۸ 


دخیره آهن. ۴۵۶ 


راشی‌تیسم» ۲۱۵ 
رباط‌های دور دندانی» ۴۰۹ 


رتیکولر ۱۵۱ ۱۵۵ 


ردوپسین,» ۶۶۸ 

رده اسپرماتوژنیک» ۵۸۹ 

رده سلولی» ۲۷ 

رزین‌هاء ۱۷ 

رژیم غذایی فاقد ید مزمن, ۵۷۷ 
رسپتورهای وابسته به 6 ۴۰۹ 
رشته پیش‌گانگلیونی» ۲۶۰ 
رشته‌های استرسی, ۷۲ 
رشته‌های پورکنژ ۳۰۰ 
رشته‌های داخل دوکی» YAY‏ 
رشته‌های رتیکولین» ۳۷۴ 
رشته‌های عدسی, ۶۶۱ 
رشته‌های عصبی میلینه, ۲۵۴ 
رشته‌های میلین‌دار ۲۵۴ 
رکابی, ۶۷۶ 

رکتوم, ۴۳۲ ۴۴۲ 

۲۰۴ dad) رگ‎ 

رگ‌های لنفاوی, ۳۱۷ 
رگ‌های مستقیم, ۵۳۲ 
رنگ‌آمیزی, VA‏ 

رنگدانه‌های ق‌هوه‌ای, ۵۰۶ 
رنین» ۵۴۴ 

روده بزرگ» ۴۳۳ 

روده کوچک» ۴۲۶ 


۳ . بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


دندان دائم ۴۰۹ 

دندان‌های اولیه, ۴۱۳ 

دندریت‌هاء ۲۳۱ 

دوازدهه ۴۲۶ 

دوپامین» ۲۳۲ ۳۰۶ 

دوربینی» ۶۵۵ 

دورگه‌سازی درجاء ۳۲ 

دوک‌های عضلانی, YA)‏ 

دهانه خارجی. ۶۳۱ 

دهانه داخلی, ۶۳۱ 

دهلیز, ۰۲۹۹ ۴۷۲ ۶۷۸ 

دهیدرواپی آندروسترون» DAF OFA‏ 
دهیدروژنازهاء ۲۸ 

دی‌آرتروز ۲۲۰ 

OFF بی‌مزه.‎ cobs 

دیابت شیرین» ۵۷۴ 

دیابت شیرین غیروابسته به 
انسولین. ۵۷۴ 

دیابت شیرین وابسته به انسولین. 
وف( 

۵۷۴ ۸۱ نوع‎ Cold 

۵۷۴ ۲ نوع‎ Cabo 

۳۳۴ ۰۱۵۱ jb 

دیاستول, ۲۰۶ 

دی‌اسیل گلیسرول» ۵۰ 

دیافراگم ۴۷۲ 

۲۲۲ ۰۲۰۴ dbo 

دی‌پالمیتوئیل فسفاتیدیل کواین, 
۴۹۱ 

دیپلوثه ۲۰۴ 

دیپلوئید» ۸۸ 

WA دی‌جورج»‎ 

دی‌ساک رید گلوکزآمین - 
گلوکورونات ۱۶۰ 

دی‌سا کاریدهاء ۴۲۹ 

دیستروفی عضلانی دوشن؛ VAY‏ 
دیستروفین, YAY‏ 

دیسک غشایی, ۶۶۸ 

۱۴۹ دیفتری»‎ 
Ws NYP دیفنسین؛‎ 

دیواره استخوانی بینی. ۴۷۳ 


خط عروقی» FAD‏ 

خطوط پوستی, ۵۰۲ 

خطوط شکستگی, ۳۶۲ 
خطوط شیری» ۶۴۳ 

خطوط متراکم اصلی, ۲۵۶ 
خلطء ۴۷۹ 

خونریزی» ۳۵۲ 

خونسازی» ۳۳۸ 

خون مخفی در مدفوع» ۳۳۵ 


د‌ 
دآمیناسیون» ۴۵۶ 
داخل جداری, ۶۲۶ 
دانه‌دارگلومرولی؛ ۵۴۴ 
داینئین» ۷۱ 
داینئین اکسونمی» ۱۲۰ 
دپلاریزاسیون» ۲۲۶ 
دپلیمریزاسیون» ۷۰ 
دپولاریز|سیون» ۲۲۸ 
درز ۲۱۹ 
درم» ۵۰۱ 
درماتان سولفات» ۱۶۱ 
دریچه ایلئوسکال, ۴۲۳۳ 
دریچه‌های بیضی وگرد. ۶۷۶ 
دستگاه اشکی. ۶۷۵ 
دستگاه تناسلی خارجی, ۶۴۲ 
دستگاه جنب‌گلومرولی» ۵۴۲ 
دستگاه OF gS‏ 
دستگاه مخاطی -مزژه‌ای» FAY‏ 
دسته رتینوهیپوتالامیک. ۶۷۱ 
دسموزوم» ۱۱۳ 
دسموزین ۱۵۹ 
دسموکولین» ۱۱۵ 
دسموگلین» ۱۱۵ 
دسمین ۷۵ 
دسیدوای جداری» ۶۳۸ 
دسیدوای قاعده‌ای» ۶۳۸ 
دسیدوای کپسولی» ۶۳۸ 
دفنسین, ۲۶۷ 
دکورین. ۱۶۲ 
دگرگونی, ۲۷ 


۷۰۴ ES 
OFF ee ¥ صلول‌های‎ 
۵۰۳ pte SCY سلول‌های‎ 
۶۷۲۳ ASG سلول‌های لوتئیتی‎ 
۶۴ gS tig سلول‌های‎ 
۵۷۵ ۳۲۲ APUD سلول‌های‎ 


۵۷۲ D سلول‌های‎ 

سلول‌های واکوئله, ۵۱۷ 
سلول‌های DNES‏ ۵۷۵ 

سلول‌های 4 ۴۲۱ 

سلول‌های ۵4 ۳۳۲ 

۲۶۷ NK سلول‌های‎ 

۵۷۴ PP cle Jol 

سلول‌های T‏ تتظیمی» ۳۷۶ 
سلول‌های 1 کشنده» ۳۷۶ 
سلول‌های ۲ کمک‌کنتده ۳۷۵ 
سلیاکء ۱۱۸ 

a ee 

FOF 6 old jus 

سمفیز ۲۱۹ 

سمنتوسیت» ۴۱۵ 

سندانیء ۶۷۶ 

ستدرم آمبولی چربی» ۳۸۴ 

سندرم تخمدان پلی‌کیستیک. ۶۱۸ 
سندرم زجر تنفسی بزرگسالان؛ 
۳۸۹۴ 


سلول‌های بیتاییتی. ۵۳۶» ۵۸۷ 
سلول‌های پانت» ۳۳۰ 
سلول‌های پشتیبان» ۳۷۶ 
سلول‌های پلاسمایی, VEY‏ 
سلول‌های بیش‌سان ۳۳۹ 
سلول‌های ترشحی میخی, ۶۷۶ 
سلول‌های تقویت‌کننده موقت» RY‏ 
سلول‌های تیرهء ۵۲۲ 
سلول‌های جامیء ۰۳۲۷ ۳۷۲ 
سلول‌های جامی شکل» ۱۲۶ 
سلول‌های جداری؛ ۴۲۱ 
سلول‌های جذبیء ۳۳۲ 
سلول‌های چتری: ۵۳۶ 
سلول‌های چتداستعدادی: ۳۴۸ 
سلول‌های YAY Se 55 jlo‏ 
سلول‌های دسیدواتی» ۶۳۸ 
سلول‌های دتدریتیک» ۲۳۷۲ 
سلول‌های دندریتیک قولیکولی 
YAY ۶‏ 

سلول‌های رتیکولرء ۱۶۶ 
سلول‌های روشنء ۵۲۲ 
سلول‌های زایای بدوی؛ ۶۱۴ 
سلول‌های ستاره‌ای کید FOF‏ 
سلول‌های ستاره‌ای کبدی: ۳۵۸ 
سلول‌های ستونیء ۶۸۵ 
سلول‌های سروزی» ۴۳۶ 
سلول‌های سینوویال قیبروبلاستی: 
۳۳۰ 

سلول‌های سینوویالی شبه 
jl Sts‏ ۲۲۰ 

سلول‌های غباری» FAY‏ 
سلول‌های فولیکولار» ۶۱۶ 
سلول‌های قاعده‌ای, ۳۷۴ 
سلول‌های قمری» ۲۷۰ ۲۹۳ 
سلول‌های کرومافین, AFA‏ 
سلول‌های ک فآلود. ۳۰۶ 
سلول‌های کوپفر FOF‏ ۴۵۷ 
سلول‌های گرانول کوچک, ۳۷۳ 
سلول‌های گرانولوزا؛ ۱۷ FEY‏ 
سلول‌های گلیال, ۲۲۷ 
سلول‌های هه ۵۷۲ 


۵۶ Cis سطح‎ 
QF Trans سطح‎ 


سکرتین. ۴۵۲ 


سکوم ۳۳۳ 

WE ۰۳۰۳ P سلکتین‎ 

YOY باند.‎ Jobo 

سلول بزرگ چند هسته‌ای, ۱۴۶ 
سلول پارافولیکولار» ۵۷۶ 

سلول پس سیتاپسی» ۲۲۶ 

سلول پیش سیتایسی» ۲۳۶ 

YA «od سلول‎ 

سلول داسی «JSS‏ ۵۳۲ 

۲۳ isle 

سلول‌های 8 یادگاری» YY‏ 
سلول‌های آرژانتافین: ۵۷۵ 
سلول‌های آرژنتافین؛ ۴۲۱ 
سلول‌های آلوئولی نوع 1 ۳۸۹ 
سلول‌های آلوئولی نوع 11 ۳۹۰ 
سلول‌های ایاندیم ۲۳۳ 

BAY تیال اس‎ lpn Jolin 
سلول‌های اپی‌تلیالی ویژه تیموس:‎ 
۳۷۹ 

سلول‌های اپی‌تلیالی M‏ ۳۸۴ 
سلول‌های اجدادی: ۳۴۳۹ 
سلول‌های ارائه‌دهنده آنتی‌ژن» ۲۶۵ 
سلول‌های استئوژنیک» ۱۹۵ 
سلول‌های استوانه‌ای, ۶۶۶ 
سلول‌های استوانه‌ای مزه‌دا ۴۷۲ 
سلول‌های FY) « bol‏ ۵۸۰ 

سلول‌های اقماری؛ ۲۵۸ 
سلول‌های اقماری کوچک, ۲۴۴ 
سلول‌های اکسی‌فیل؛ ۵۸۱ 
سلول‌های اگزوکرین برونشیولی 
FAY‏ 

سلول‌های انترواندوکرین؛ ۳۲۱ 
سلول‌های ان تروکرومافین؛ ۴۲۱ 
و( 

سلول‌های انگشتی, ۶۸۸ 
سلول‌های gol‏ ۴۵۸ 

سلول‌های بنیادی: ٩۷‏ 

سلول‌های بنیادی ذخیره, ۹۶ 


سارکومر ۲۷۲ 

ساقه اتصالی, ۶۶۸ 

۵۱۷ «go ساقه‎ 

ساکول, ۶۷۷ 

سالیتژیت مزمن» ۶۲۹ 
سانتروزوم. ۷۰ 
سانتریول» ۷۰ 
سان‌فیلیپو ۱۶۲ 
سبوسیت. ۵۲۰ 

سیوم» ۵۲۰ 

ستون‌ها ی کلیوی» ۵۲۹ 
ستون‌های مقعدی, ۴۳۶ 
ستیغ آمپولی» INA‏ ۶۸۴ 
ستیخ‌هاء ۵۰۲ 

ستیع‌های آیی‌درمی: ۸۵۰۱ ۵۲۴ 
سخت‌شامه. ۲۳۶ ۲۶۵ 


سد خونی - بیضه‌ای» OV‏ 


سد خونی -تیموسی: ۳۸۰ 
سد خونی عصب. ۲۵۸ 


سد خونی مغزی» ۲۳۸ 


سد خونی -هوایی, ۳۸۶ 
سرتولی» OM‏ 
سرخک» ۴۸۷ 

۸٩ سرطان؛‎ 

سرطان پانکراس» ۳۵۰ 

سرطان پروستات, ۶۰۵ 

سرظان پستانء ۶۳۶ 

FAW ۸۴۸۲ ads 5 fle pee 

سرطان کو لورکتال» ۴۳۲۵ 

سرطان گردن رحمء ۶۴۰ 

سرفه؛ ۴۷۹ 

سرفه خشک» ۴۷۹ 

سرکوب کننده تومور P53‏ 1۵ 
سرگیجه, FAY‏ 

سرگیچه موقعیتی ناگ هانی 


خوش خیم» ۶۸۵ 
سرم ۳۲۶ 
سروتونین» ۰۲۳۹ ۳۲۱ 
سروز؛ ۴۰۲ 
سرین پروتئازها, ۱۴۷ 


سطح غیرلخته‌سان ۲۰۲ 


شریان‌های مارپیچی ۶۲۲ 
شریان‌های مارپیچ ی کوچکی, ۶۰۸ 
شریان‌های مستقیم» ۶۲۲ 
شریان‌های هدایت‌کننده ۲۰۵ 
شریان‌های هیپوفیزی تحتانی, 
ddA‏ 

شریان‌های هیپوفیزی 1898« ۵۵۸ 
شریان هپاتیک, FOF‏ 
شکاف‌کوروئید. ۶۵۳ 

chil Ss‏ لانترمن - اشمیت» 
Yar‏ 

شکست انجمادی» ۲۵ 
شکستگی‌های استخوان, ۲۱۶ 
شکل‌پذیری نورونی» ۲۶۱ 
شکل‌گیری مجدد استخوان» ۲۱۵ 
شناسایی کننده سیگنال, ۵۳ 
شنت‌های شریانی -وریدی» ۳۱۰ 
شوان. ۲3۴۴ 

شیار انتهایی» ۴۰۶ 

۵۰۲ dels 

شیب الکتروشیمیایی, ۶۴ 
شیردهی» ۶۳۵ 

شیرین» ۵۳۵ 


صرع ماهیچه‌ای, ۶۴ 
صفحات بینابینی, ۲۶۸ 
صفحات پلکانی» ۲۸۵ 
صفحات پلکانی ویژه. ۲۹۹ 
صفحه بینایی» ۶۷۱ 

صفحه عصبی, ۲۲۸ 

صفحه غربالی استخوان پرویزنی: 
۴۷۶ 

صفحه مجرکه انتهایی. ۲۷۹ 
صفحه ناخن, ۵۲۰ 

صفحه 2 ۲۷۴۳ 

صفرا؛ ۴۵۴ 

صلبیه, ۶۵۱ 


شارپی, ۲۰۲ 

شاگاس, ۴۰۳ 

۵۱ «caw Meg ul شبکه‎ 

شبکه آندوپلاسمی cat‏ ۵۲ 
شبکه آندوپلاسمی صاف؛ ۵۵ 
شبکه انتهایی» ۱۱۳ 

شبکه اندوپلاسمی صاف» WY‏ 
شبکه بیضه» ۵۹٩ DAY‏ 

شبکه ترابکولر ۶۵۷ ۶۵۹ 
شبکه زیر پاپیلاری» ۵۱۲ 

شبکه سارکوپلاسمی» ۰۵۵ ۲۶۸ 
شبکه عصبی میانتریک» ۴۰۳ 
شبکه مایستن ۴۰۲۳ 

شبکه مویرگی اولیه, ۵۸۴ 

شبکه مویرگی ثانویه» DAY‏ 
شبکه وریدی پیچیک مانندی» ۵۸۸ 
شبکه‌های آناستوموزی» ۲۱۰ 
شبکه‌های ريشه مو ۵۱۳ 

شبکه هدایتی زیراندوکاردی» ۲۹۹ 
شبکیه FO)‏ ۶۶۴ 

FFF odd شبکیه جدا‎ 

شتاب خطی, ۶۸۰ 

شرابه» ۶۲۶ 

YAY شریان»‎ 

شریان بیضه, DAA‏ 

شریانچه» ۲۰۸ 

شریانچه جارویی» VAY‏ 
شریانچه‌های آوران, YY‏ ۵۵۰ 
شریانچه‌های پوشیده شده با SME‏ 
لنفوئیدی» YAY‏ 

شریانچه‌های قشری, ۵۶۷ 
شریانچه‌های مدولری, ۵۶۷ 
شریانچه‌های مرکزی» ۲۹۳ 
شریانچه‌های وابران» ۰۵۳۲ ۵۵۰ 
شریان کلیوی» ۵۲۱ 
شریان‌های ارتجاعی, ۳۰۴ 
شریان‌های On‏ لوبولی, YY‏ ۵۵۰ 
شریان‌های on‏ لوبی؛ ۵۳۱ 
شریان‌های ترابکولار, ۲۹۲ 
شریان‌های عضلانی, ۳۰۷ 
شریان‌های قوسی, ۵۲۲ 


We‏ بافت‌شتاسی پایه جان‌کوئیرا 


سیستم عصبی مرکزی, ۲۲۷ 
سیستم فا گوسیت تک هسته‌ای, 
۱۴۴ 

۳۳۲ 

۴۷۴ ۲ 

سیستم هاورس» ۲۰۵ yyy‏ 
سیستول» ۵ ۳۰ 

OFA سیستیت»‎ 

سیگموئیدوسکوپی» ۴۳۵ 
سیگنال الکتریکی, ۲۳۶ 
(pla‏ ۰۹ ¥ 

سین‌آرتروز ۲۱۸ 

سیناپس الکتریکی, ۲۸۶ 
سیناپس مهاری ۲۲۶ 
سیناپس‌های (Rips‏ ۳۳۶ 
سین دسموزه ۳۹ 
سین‌سیتوتروفوبلاست ۶۳۸ 
سینوزوئید» ۳۱۴ 
سینوزوئیدهای عروقی» ۳۵۶ 
سینوزیت» ۴۷۸ 

سینوس؛ ۴۳۷ 

سینوس زیرکپسولی, VAY‏ 


سینوس وریدی» ۶۵۷ 
سینوس وریدی صلبیه FRY‏ 
سینوس‌های شیری» ۶۳۲ 
سینوس‌های قشری» YAY‏ 
سینوس‌هایکاروتید» ۲۰۶ 


سینوس‌های مغزی» ۳۸۹ 
سینوس‌های وریدی سخت‌شامه» 
۶۷۹ 


شاخص آنتیژنی» ۲۶۸ 
شاخص CD‏ ۲۷۴ 
شاخک‌هاء ۴۷۳ 


سندرم زجر تنفسی توزادان» ۴۹۴ 
سندرم مارفان: ۱۵۹ 

سندرم مزه بلون حرکت, ۶۲۹ 
سندرم مزه غیرمتحرک» ۱۲۰ 
ستدرم FA Zellweset‏ 

ستدروم تقص ایمنی اکتسایی, ۳۷۶ 
ضن‌نمیستوم سپرماتوغنیک, ۵٩۵‏ 
سنگفرشی, WY‏ 

ستگفرشی قولیکولار» ۶۳۷ 
سنگ‌های رنگ‌داندای, ۴۶۸ 
cla Sis‏ صفراوی: ۴۶۸ 

سنگ‌هایکلسترولی» ۴۶۸ 
سنگ‌هایکلیوی, ۵۴۵ 

سوپرا کسید WF‏ 

سوراخ دفعی عرق ۵۲۲ 

سوراخ راسی ۴۰۹ 
سورفاکتانت» ۰۴۸۳ ۴۹۰ 
سولقادازها: ۵۸ 

سوماتوتروف ۵۵۴۰ 
نهماتوستاتین» ۵۷۳ 
تبوماتنک» VY‏ 

سومین زوج بن‌بست‌های حلقی» 
۳۷۸ 

سیالوره ۳۳۶ 

سیترات ۲۲۶ 

سیتوت وقوبلاست» ۶۲۸ 
سیتورتیکولوم ۳۸۰ 

سیتوزول: ۵۱ ۶۵ 

سیتوکراتین ۱۱۵ 

سیتوکینز ۶ 

سیتوکین‌ها» ۰۱۳۷ ۱۷۷ 

سیروز: ۳۵۴ 

سیروزکیدی» ۴۶۲ 

سیسترن‌هاء ۵۲ 

سیسترن‌های انتهایی» ۲۷۶ 
سیستم افزایش جریان متقابل. 
۵۳ 

سیستم پورت کبدی؛ ۳۱۰ 
سیستم عصبی اتونوم ۲۶۰ 
بسیستم عصبی انتریک ۳۰۳ 
سیستتم عصبی محيطي؛ ۲۲۷ 


Vd ایندکس‎ 


فاکتور رشد مشتق از پلاکت ۳۴۴ 
فاکتور رونویسی 122۴ ۹۵ 
فاکتورکموتا کتیک ائوزینوفیل» ۳۳۹ 
فاکتور محرکککولونی lly Ste‏ ۲۰۱ 
فاکتورهای توان‌یابی» ۶۲۶ 
فاکتورهای ضد قابلیت باروری, 
۶.۰۱ 

فاکتورهای کموتاکتیک, ۱۴۷ 
فاکتورهای محرک کلنی» ۳۵۱ 

فا گوزوم ۴۴ ۲۲۶ 

فا گوسیتوز FY‏ ۲۷۰ 

فالویدین ۲۰ 

فتق دیسک» ۲۲۰ 

فرورفتگی‌های غشایی, ۵۴۱ 
فروکتوز ۶۰۲ 

فرومون‌هاء ۵۲۳ 

FOF VO فریتین,‎ 

YA فسفاتازها»‎ 

فسفات گلیسرول» ۱۷۶ 
فسفوریلاسیون اکسیداتیو FY‏ 
فسفوکراتین, ۲۷۵ 

۳۳۹ A فسفولیپاز‎ 

فسفولیپازها؛ ۵۸ 

فسفولیپیدها؛ ۳۹ 

فشار اسمزی, ۳۲۸۰۱۶۴ 
فشارخون بالاء ۳۱۰ 

فشار مثبت ممتد. ۴۹۴ 

فشار هیدروستاتیکی» ۱۶۲ 
فضاهای دور عروقی» ۲۳۴۸ 
فضاهای غاری» ۶۰۸ 

فضای بین غشایی, ۶۴ 

فضای دور هسته‌ای» Ad‏ 

فضای دیس, FOF‏ 

فضای زیر عنکبوتیه, ۲۳۷ 
فعال‌سازی کمپلمان» ۳۷۰ 
فعال‌کننده‌های پلاسمینوژن» ۳۴۵ 
فلس, ۵۰۶ 

فوتوبسین» ۶۶۹ 

VY فورمین»‎ 

فولیکول آنترال یاوزیکولار, ۶۳۷ 
فولیکولار ۶۳۴ 


غده پروستات, ۶۰۲ 

غده پینه‌آل OA)‏ 

غربالگری, ۶۴۰ 

غشاهای سرحدی, ۳۶۲ 
غشای اوتولیتی, ۶۷۹ 

غشای پایه, ۱۱۱ 

غشای تکتوریال, ۶۸۸ 

غشای خارجی, PF‏ 

غشای داخلی, ۶۴ 

غشای دسمه. FOF‏ 

غشای سینوویال» ۲۲۰ 

غشای محدودکننده گلیال, ۲۴۳ 
غشاء بروک» ۶۵۸ 

غشاء بومن, ۶۵۵ 

غشاء پایه‌ای» ۶۸۵ 

۶۵۵ dowd غشاء‎ 

غشاء دهلیزی ۶۸۵ 

غشاء رایسنر» ۶۸۵ 

۵۱۷ «Sled clas 

غشاء کلاهک آکروزومی» ۵۹۷ 
غشاء مخاطی: ۴۰۳ 

VAY غضروف,‎ 

غضروف اپی‌فیزی» ۲۱۲ 
غضروف مفصلی» ۲۱۲ 

غلاف اپی‌تلیالی ريشه, OW‏ 
غلاف بیرونی ريشه, ۵۱۷ 
GME‏ درونی ریشه ۵۱۷ 
غلاف میلین, ۲۵۴ 
غلاف‌های لنفوئیدی اطراف 
شریانچه‌هاء VAY‏ 


فئوملانین» ۵۰۶ 

فارنژیت ۴۱۲ 

فاسیای چسبنده ۲۸۶ 

فاسیای سطحی, ۵۱۴ 

فاسیکل, ۲۵۷ ۲۷۱ 

فاکتور داخلی» ۴۲۱ 

فاکتور دفع کننده سدیم دهلیزی: 
YAA‏ 

فاکتور رشد شبه انسولینی» ۵۵۴ 


۲۸۵ ۰۲۶۸ cc geld عضله‎ 

عضله گشادکننده Sod yo‏ ۶۶۰ 
عضله متسع‌کننده مردمک» ۶٩۱‏ 
عضله مخاطی, ۴۰۳ 

عضله مژگانی» ۶۵۸ 

عضله نایی» ۴۷۹ 

عضو لنفوئیدی مرکزی یا اولیه» ۲۷۴ 
عفونت گوش میانی؛ ۶۸۱۷ 
عقده‌های لنفی» ۳۸۵ 

عنبیه. ۶۵۱ 


عنکبوتیه, ۲۴۷ ۲۶۵ 


غدد آدرنال, = 

غدد اشکی, ۶۷۵ 

۶۰۳ اصلیء‎ ose 

غدد برون‌ریز» ۱۲۷ 

غدد بزاقی, ۴۳۴۵ 

غدد بولبواورترال» ۶۰۵ 
غدد بویایی, ۴۷۶ 

غدد پستان, ۶۳۴۲ 

غدد پیشابراهی, ۶۰۷ 
غدد پیلوریک. ۴۲۵ 
غدد تک سلولی, ۱۲۶ 
غددتوبولوأسینان ۶۰۳ 
غدد درون‌ریز ۱۲۷ 

غدد زیرمخاطی, ۶۰۳ 
غدد سباسه. ۵۲۰ 

غدد سروزی موکوسی» ۱۳۰ 
غدد سروزی و موکوسی, FAY‏ 
غدد سرومن, ۶۷۶ 

غدد سرویکال ۶۳۹ 
غدد عرق آپوکرین, ۵۲۲۳ 
غدد عرق اکرین, ۵۲۱ 
غدد کاردیاک» ۴۲۵ 

غدد لوله‌ای رحمی, ۶۳۱ 
غدد مخاطی. ۶۰۳ 
غدد مروی» ۴۱۵ 

غدد معدی ۴۲۰ 

غدد وون ابنر ۴۰۸ 

غده بزرگ دهلیزی» ۶۴۰ 


ضد التهاب غیراستروئیدی, ۴۱۹ 


۵۱۸ «gull 

طبقه زایاء ۵۰۴ 

طبقه شاخی» ۵۰۵ 

۵۰۵ dled طبقه‎ 

طبقه قاعده‌ای, ۵۰۴ 
طبقه گرانولر» ۵۰۵ 
طحال, ۳٩۱‏ 

طتاب اسیرماتیک, OKA‏ 
طناب‌های خونساز» YOY‏ 
طتاب‌های طحالی» ۳۹۳ 
طناب‌های مغزی. ۳۸۹ 


ظرفیت‌پذیری, ۶۲۶ 


عاجء ۴۰۹ 

عامل ون‌ویلبراند ۳۴۵ 
عدسی. ۶۶۱ 

عدسی چشمی» ۲۰ 

عدسی داخل چشمی, ۶۶۴ 
عدسی متمرکزکننده» ۲۰ 
عدسی YY Nomarski‏ 
عروق هیالوئید, ۶۵۳ 

عصب بینایی» ۶۵۱ 
عضالات» ۴۰۲ 

عضلات بین دنده‌ای» ۴۷۲ 
عضالات خارج چشمی» ۶۵۵ 
عضله احشایی» ۲۸۹ 

FF Sod 0 اسفنکتر‎ alse 
۲۶۸ عضله اسکلتی,‎ 

عضله دترسور ۵۴۷ 

عضله راست‌کننده موء ۵۱۷ 
عضله صاف ۲۶۸, ۲۸۹ 
عضله صاف تنگ‌کننده مردمک 
FAY‏ 

۴۷۸ « Spo عضله‎ 


کلستروم؛ ۶۳۴ 

کلستریدیوم» ۱۱۳ 

کلسی‌تریول, ۵۲۸ 

کلسی‌تونین. ۲۱۷ 

کلسیم, ۶۴۶ 

کلونید, ۰۱۵۳ ۵۷۵ 

کلودین» ۱۱۲ 

کلیتوریس: ۵۲۰ ۶۳۲ 

۵۲۱ پلی‌کیستیک»‎ als 

کمپلکس اصلی سازگاری باقتی, 
YY)‏ 

کمپلکس انتقال‌دهنده, ۵۳ 
کمیلکس‌های منفذ هسته‌ایء AF‏ 
کمیلمان» ۳۲۹ ۳۶۷ 

کم‌خونی» ۲۲۲ 

کم‌خونی پرنیشیوز» ۴۱۹ 

کم‌کاری کاذب پاراتیروئید. FA‏ 
کموتاکسی» ۰۱۵۱ NYO‏ ۳۶۸ 

کموکین, ۲۷۶ 

PF اتکی‎ 

٩۴ 61 کنترل‎ 

کندروایتین سولفات» ۱۶۱ 
کندروسیت. VAY‏ 

کوپولاء ۶۸۴ | 
کوتولگی, ۴۹ | 
کوتولگی هیپوفیزی؛ ۲۱۸ 
95 $955 « ۵۶۸ | 
کورتیزون. ۱۶۵ 

کورتیکواستروئید» ۳۳۸ 

کورتیکوتروف‌هاء ۵۶۰ 

YAY کورتیکومدولاری»‎ 

کوررنگی, ۶۶۹ 

کوربون ۶۲۸ ۱ 
کوفیلین, ۷۷ 

FAV کولچیسکی,‎ 

کولون, ۴۲۳ 

کولونوسکوپی, ۴۳۵ 

کولونوسیت. ۴۳۴ 

کوله سیستوکینین, ۴۵۳, TV‏ 


کانون چسبنده» ۱۶۳ 
کاوئولا؛ ۰۴۵ ۲۸۹ 
FOF LS‏ 


گهسول عدسی: ۶۶٩‏ 
کپسول گلومرولی (بومن): ۵۵۱ 
کراتان سولفات؛ ۱۶۱ 

کراتین, ۸۷۴ ۵۰۴ ۰۵۰۶ ۶۸۸ 
کراتین‌کینا: ۲۷۵ 

کراتینوسیت, ۸۵۰۳ ۵۰۷ 
کراتینه‌شدن ۷۴ 

کراتینین ۵۲۸ 

Weal pls 

کربامینوهموگلوبین» ۲۳۲ 
کربنیک انهیدراز ۳۲۱ 

کرماست ۵۸۸ 

کروماتوفیل ۲۲۲ 

کروماتولیزه ۲۶۲ 

کروماتین» ۸۵ 

کروماتین جنسی» ۸۸ 

کروموزوم X‏ غیرفعال» ۳۲۶ 
کروموزوم‌های هومولوگ, DAY ٩‏ 
کروموفوب. ۵۵٩‏ 

کروموفور ۶۷۱ 

BON کروموفیل‎ 

کروموگرانین» ۵۷۱ 

کرون؛ ۳۳۲ 

کریپت‌های روده‌ای, ۴۲۷ 
کریپت‌های لوزه‌ای» ۳۸۴ 
گرستا ۶۴ 

کزاز: ۱۴۹ 

کشت سلولی اولیه, ۲۷ 

کلاترین. ۴۴ ۵۶ 

کلاژن» ۲۳ 

کلاژناز, ۱۵۵ 

کلاژن نوع 1۷ ۱۱۱ 

کلاژن نوع VII‏ ۱۵۲ 
کلاژن‌های اتصالی / لنگری» ۱۵۲ 
کلاژن‌های تشکیل دهنده صفحه, 
۱۵۱ 

کلاژن‌های لنگرگاهی, ۱۵۴ 
کلانژیوسیت. ۴۶۱ 


بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


قطعه میانی ۶۱۰ 
قلب» ۲۹۷ 

قلم‌زنی انجمادی, ۲۵ 
قوس cabin‏ ۵۳۰ 


کاتاژن. ۵۱۷ 

FAG YES 

کاتنین» ۱۱۳ 

کاته کولامین‌ها؛ ۵۷۱ 

کادهرین» ۱۱۳ 

کاروازتر: ۱۲۰ 

FIA کاردیا؛‎ 

کارسینوئید. ۴۲۴ 

کارسینومای تهاجمی مجاری, ۶۴۶ 
کارسینومای کبدی» ۴۶۵ 
کارسینوم سلول‌های سنگفرشی, 
از 

کاروتن, ۵۰۶ 

۸٩ کاریوتیپ»‎ 

Hl کابییاتها:‎ 

کاسه چشم» ۶۵۱ 

کالمودولین؛ ۲۸۹ 

کالوس ۲۱۶ 

کالوس شبه رشته‌ای» ۲۲۴ 

کالیس بزرگ؛ ۵۲۸ 

کالیس‌های کوچک. ۵۲۸ 
کالیکرینوژن, YOY‏ 

کانال ریشه ۴۰۹ 

کانال شلم, ۶۵۷ 

کانال‌گردن» ۶۳۱ 

۶۷۸ نیم دایره‌ای,‎ JUS 
کانال‌های سدیم - پتاسیم وابسته‎ 
۲۳۴ Gly به‎ 

کانال‌های هرینگ, ۴۶۱ 

کانالیت» ۶۸۵ 

کانالیکول, ۱۹۵ ۲۲۳ 

کانالیکول داخل سلولی» ۴۲۱ 
کانالیکول‌های صفراوی؛ FOX‏ ۴۶۵ 
کاندیدا آلبیکانس, ۴۱۲ 

DAY کانکرشن,»‎ 


۷2 


فولیکول اولیه چند لایه, ۶۱۷ 
فولیکول اولیه یک لایه‌ای, ۶۱۷ 
فولیکول بالغ, ۶۱۹ 

فولیکول ثانویه یا Jail‏ ۶۱۹ 
فولیکول غالب, ۶۴۷ 
فولیکول ALS‏ ۶۱۹ 

فولیکول‌های بدوی, ۶۱۶ 
فولیکول‌های تخمدانی, ۶۱۴ 
فولیکول‌های تیروئید» ۵۷۵ 
فولیکول‌های گراف؛ ۶۴۷ 
فولیکول‌های «ge‏ ۵۱۶ 

فوندوس ۴۱۹ 

فیبروئید. ۲۹۲ 

فیبروبلاست. ۱۴۲ 
فیبرونکتین» ۱۴۱ 

فیبرهای قرمز ناهموان FF‏ 
فیبریل‌های کلاژن» ۱۵۱ 
فیبریلین» VOY‏ 

فیبریلین ۱و ۲ ۶۶۰ 
فیبرینوژن» ۰۳۲۹ ۳۴۵ 
فیدبک منفیء ۵۶۳ 
فیلاگرین» ۵۰۵ 
فیلامنت‌های to‏ واسط ۸۷۴ ۱۱۵ 
فیلتراسیون, ۵۳۳: ۵۳۵ 


فیلتراسیون گلومرولی» BVA‏ 


قالب‌گیری» ۱۷ 

قالب‌گیری مجدد استخوان, ۲۰۶ 
قدرت تفکیک» ۲۰ 

قرنیه» ۶۵۱ 

قشر سلولی؛ ۷۷۳ 

قشر مخچه‌ای, ۲۴۶ 

قشر مغزی» ۲۴۶ 

قطب رأسی» ۱۱۰ 

قطب قاعده‌ای: ۱۱۰ 
قطرات چربی» ۷۵ 

قطعه اولیه, ۲۳۴ 

قطعه‌ای, ۴۸۰ 

قطعه پرونشی -ریوی» FAY‏ 
قطعه بین گره‌ای» ۲۵۶ 


لا کونای هوشیپ» ۲۰۱ 
لاله گوش, ۶۷۶ 

لامینای هسته‌ای» VO‏ 
لامین AVA‏ 

۸۵ VO لامین‌هاء‎ 

لامی‌نین» ۱۱۱ 
لانگرهانس۰ ۴۵۱ ۰۸۵۱۰ ۵۷۳ 
لانه گزینی» INF‏ 

لابدیگ» ۵۸۷ 

لایه خاردار, ۵۰۴ 

لایه داخلی شبکیه, ۶۶۴ 
لایه رتیکولر ۵۱۲ 

PF? «une ah a 
۶۶۳ رنگدانه خارجی.‎ vy 
۲۹۹ زیر اندوکارد‎ LY 

۵۱۴ زیرجلدی»‎ a 

لایه عروقی» ۶۵۱ 

۷ یه عملکردی سطحیء ۶۳۱ 
لایه فیبروز» ۶۵۱ 

لایه گانگلیونی, ۶۶۶ 

لا یه محدودکننده خارجی, ۶۶۶ 
لا یه محد ودکننده داخلی, FFF‏ 
لایه مخروطی» FFF‏ 

لایه مشبک داخلی, FFF‏ 
AY‏ نازک hob‏ ۵۱۲ 

4 هسته‌دار خارجیء ۶۶۵ 
لایه هسته‌دار داخلیء ۶۶۵ 
لایه مشبک خارجی, ۶۶۶ 
لب‌های بزرگ, ۶۴۲ 
لب‌های کوچک» ۶۴۲ 
ect‏ ۱۷۶ 

لثه, ۴۱۵ 

لخته خون» ۳۴۵ 

لکتین‌هاء ۲۰ 

لک و پیس, ۵۰۹ 
لکوترین» ۰۱۴۷ ۳۲۹ 
لکوسیت؛ ۲۲۶ 

لکه چسبنده» ۱۱۳ 

لکه زرد ۶۷۱ 

لکه متراکم. ۵۴۲ 

لگنچه کلیوی, ۵۲۸ 


گلیکوزآمینوگلیکان‌ها, ۱۴۱ 
گلیکوز آمینوگلیکان‌هاء ۱۵۹ 
گلیکوزیلاسیون VOY‏ 

گلیکوژن؛ ۸۲۹ ۱۷۳ 
گلیکوژنوزیس» ۲۹ 

گلیکوفورین ۸ ۲۳۰ 
گلیکوکالیکس, FY‏ ۳۴۲ 

گلیکولپید, ۴۰ 

گواتر ۵۷۷ 

گوانیلات سیکلان ۶۰۸ 

گوده مرکزی» ۶۷۱ 

گوش خارجی, ۶۷۶ 

گوش داخلی. ۶۷۶ 

گوش میانی» ۶۷۶ 
گونادوتروف‌هاء ۵۶۰ 

گیرنده مکانیکیء ۶۸۰ 
گیرنده‌های آنزیمی» ۴۹ 
گیرنده‌های جفت شده با پروتئین 
۱ 

گیرنده‌های حسیء ۵۱۴ 
گیونده‌های نبلول 85 ۳۷۶ 
گیرنده‌های سلول 7 ۳۷۵ 

PF i deol ی کته‌ضایی‎ 

گیرنده‌های شیمیایی «gm‏ ۳۷۳ 
گیرنده‌های فشاری؛ ۳۰۶ 
گیرنده‌های متصل به کانال» ۴۹ 
گیرنده‌های مهم اسپرم ۶۱۷ 
گیرنده‌های نوری» ۶۵۱ 
گیرنده‌های نوری غیربینایی» ۶۷۱ 
گیرنده‌های TLRs‏ ۲۶۷ 


لابیرنت استخوانی؛ ۶۷۷ 
لابیرنت غشایی» ۶۷۷ 
لارنژیت» ۴۷۹ 

لا کتئال, ۴۲۷ 

لا کتوتروف» + OF‏ 

لا کتوز, ۶۳۶ 

لا کوناء VAY‏ 

۷ کوناهای عروقی, ۶۲۲ 
لا کونای ade‏ ۲۰۱ 


گرانول‌های ترشحی» OF‏ 
گرانول‌های تیغه‌ای» ۵۰۵ 
گرانول‌های <LI>‏ ۲۳۴ 

گرنول‌های زیموژن» ۵۶ 
گرانول‌های قشری ۶۱۷ 
گرانول‌های کراتوهیالین, ۵۰۵ 
گرانول‌هایگلیکوژن» ۷۵ 
گردش باز» VAY‏ 

گردش برونشیء ۳۹۴ 
گرذشن بسته ۲۹۳ 

گردش ریوی, TAY‏ ۴۹۴ 
گردش سیستمیک» ۲۹۷ 
گردش مجدد ۲۷۴ 

۶۳۹ cre) گردن‎ 

گرمازایی» ۱۷۹ 

۵۷۹ 639 95 

گره دهلیزی -بطنی: ۲۹۹ 
گره سینوسی - دهلیزی» ۲۹۹ 
گره‌های cas gil,‏ ۲۵۶ 

گره‌های لنفوئیدی» ۲۶۷ 
|S‏ مه ۶۷۵ 

گلوبولار ATP‏ سنتتاز: FF‏ 
گلوتامات» ۰۲۳۶ ۴۰۹ 
گلوتن» ۱۱۸ 
گلوسوفارنژیال, ۳۰۶ 
گلوکاگون؛ ۵۷۳ 
گلوکزآمین؛ ۱۵۹ 
گلوکورونید بیلی‌روبین» ۳۶۵ 
گلوکورونیک, ۱۶۰ 
گلوکوکورتیکوئیدها؛ ۵۶۸ 
گلوکومای انیداد زاوید, ۶۶۰ 
گلوکومای de‏ ۶۶۰ 

گلوکومای زاوبه بسته. ۶۶۰ 
گلوکونئوژنن ۰۴۵۶ ۵۲۸ 
گلومرول» ۵۵۰ 
گلومرولوس» ۵۲۲ 
گلومرولونفریت, ۸۵۲۳ ۵۳۵ 
گلوموس, ۳۰۶ 

گلیسرول, ۰۱۷۲ ۱۷۵ 
گلیسین, VOY‏ 


کوله سیستیت, ۴۶۸ 

کولی‌فرم. ۵۴۹ 

کومدون. ۵۲۱ 

کومولوس اووفوروس؛ ۶۱۹ 
کونژوگاسیون. FOF‏ 

کونکسون. ۱۱۶ 

کونکسین, ۱۱۶ 

کهیرهای پوستی, ۳۳۸ 
کیست‌های فولیکولی, ۶۲۱ 
کیسه بیضه. DAY‏ 

کیسه زرده ۲۴۸ ۶۳۸ 
کیسه‌های آلوئولی, ۴۸۴ 
کیسه‌های پیش آکروزومی, ۵۹۵ 
کیسه‌های منوی» ۶۰۲ 
کیموتریپسینوژن» ۳۵۲ 
گیموی ۴۱۹ 

کیناز زنجیره سبک میوزین» ۰۲۸۹ 
۲۹۵ 

کینازهای وابسته به سیکلین» ٩۳‏ 
کینزین‌ها: ۷۱ 


۴۸۴ «cow گازهای‎ 

گاسترین ۴۲۱ 

۱۵۹ کتوزآمین,‎ VIS 

VWF گاماآمینوبوتیرات»‎ 

گاما گلوبولین‌هاء ۳۲۸ 

۹٩ گامت‎ 

گانگلیون؛ ۲۲۷ 

گانگلیون حلزونی یا مارپیچی, ۶۷۸ 
گانگلیون مارپیچی. ۶۸۸ 
گانگلیون‌های اتونومیک» ۲۶۰ 
گانگلیون‌های حسبی» YOA‏ 
گرانزيم» ۲۷۱ 

گرانولوپوئیتیک» ۳۵۶ 
گرانولوپوئیزیس, ۲۳۸ 
گرنولوسیت‌هاء ۳۳۲ 

گرانولومر ۳۳۲ 

گرانول‌های آزوروفیل» ۳۳۹ 
گرانول‌های all‏ ۳۴۴ 

گرانول‌های اختصاصی» ۸۳۳۳۲ ۳۲۶ 


مجرای وابران؛ ۵۹۹ 
محرک‌ها: ۲۲۷ 

۴۰۲ ible. 

مخاط اگزوسرویکس, ۶۴۰ 
مخاط پوشاننده؛ ۴۰۴ 
مخاط پوشاننده اندوسرویکس, 
FY‏ 

مخاط جونده ۴۰۴ 

مخاط سرویکس, ۶۴۰ 

مخچه» ۲۴۵ 

مدل موزائیک سیال, ۴۱ 

مدولا» ۲۸۹ 

مدیاستنیوم بیضه, DAY‏ 
مدیاستینوم» BAN‏ 

مراکز استخوان‌سازی» ۲۱۰ 

مراکز استخوان‌سازی ثانویه, ۲۱۲ 
مراکز سازمان‌دهی‌میکروتوبول» ۷۰ 
مرحله استروژنی» ۶۲۴ 

مرحله بلوغ اسپرمیوژنز. ۵۹۷ 
مرحله ترشحی, ۶۲۴ 

مرحله تکثیری, ۶۲۳۴ 

مرحله گلژی» ۵۹۵ 

٩۲ 0 مرحله‎ 

۸٩ 61 مرحله‎ 

۸٩ 62 مرحله‎ 

۸٩  هلحرم‎ 

مردمک. ۶۵۲ 

مرکز استخوان سازی اولیه, ۲۱۳ 
مرکز زای؛ ۳۷۷ 

مروکرین» ۶۴۵ 

مری» ۴۱۵ 

مزانترهاء ۴۰۲ 

مزوتلیوم, ۴۰۳ 

۶۶۷ اولیه تغییر شکل یافته,‎ So 
۶۸ cose 

مژه‌اولیه ۱۲۰ 

۶۷۹ cal مژه‎ 

مژه متحرک» ۶۷۹ 

مژه‌هاء ۱۲۰ 

مژه‌های متحرک؛ ۱۲۰ 

مسیر هیپوفیزی - هیپوتالاموسی, 


مبدل‌های مکانوالکتریکی» ۶۷۹ 
مت‌آرتریول ۲۲۲ 
مت‌آرتریول‌ها» ۳۱۱ 
مقابوليسم, ۵۰۲ 

متاپلازی سنگفرشی» ۴۷۶ 
متاستازی» ۲:۰ 

٩۶ متافاز‎ 

۶۳۴۷ II متافاز‎ 

متا کروسازی» ۱۴۷ 
متالوپروتئیناز, ۱۵۵ 
متالوپروتئینازهاء ۵۲۴ 
متامیلوسیت» YOY‏ 

OFF مثانه,‎ 

مجاری آلوئولی, FAY‏ 

مجاری om‏ لوبولی» ۳۴۸ 
مجاری تناسلی خارج‌کننده» ۶۰۰ 
مجاری جمع‌کننده» ۵۴۴ 
مجاری داخل بیضه‌ای» ۵۹۹ 
مجاری داخل لوبولی» ۳۴۷ 
مجاری رابطء ۳۴۷ 

مجاری شاه‌راهی» ۳۱۱ 
مجاری کوچک صفراوی» ۳۶۱ 
مجاری مخطط ۴۵۱ 

مجاری مستقیم. ۵۹۹ 
مجاری نیم دایره‌ای, ۶۷۷ 
مجاری «ply‏ ۵۸۹ 

مجرای اندولنفاتیک؛ ۶۷۹ 
مجرای انزالی, ۶۰۲ 

مجرای پاپیلاری. OFF‏ 
مجرای حلزونی» ۷۷ ۶۸۵ 
مجرای خارج‌کننده شیری, ۶۴۲ 
مجرای دفران» ۶۰۰ 

مجرای سیستیک: ۴۶۵ 
مجرای سینه‌ای, ۳۲۱۸ 
مجرای شنوایی, ۶۷۶ 

مجرای شنوایی خارجیء ۶۷۶ 
مجرای صفراوی مشترک» ۴۶۵ 
مجرای‌کوچک صفراوی» FOF‏ 
مجرای لنفاوی cul)‏ ۲۱۸ 
مجرای مخطط ۴۴۷ 

مجرای مقعدی, ۴۲۶ 


۸ . بافت‌شناسی پایه جان‌کوئیرا 


لیپوپروتئین لیپاز, ۱۷۶ 
لیپوپروتئین‌ها, ۳۳۸ 


لیپوپروتئین‌های با چگالی بسیار 


کم. ۱۷۵ 

لیپوسارکوماء ۱۷۴ 
لیپوفوشین» ۸۷۵ ۲۳۳ 
لیپوماء ۱۷۴ 

لیتوتریپسی. ۵۴۵ 

لیزوزوم» ۵۶ 

لیژوزيم, ۱۳۳۶ ۳۶۷ 

لیزیل اکسیداز, ۱۵۳ 
لیزین» ۱۵۳ 

لیگامان دور دندانی» ۴۱۵ 
لیگاندهای گلیکوزیله» ۳۳۴ 
لیمبوس صلبیه - قرنید, ۶۵۵ 
لیومیوماء VAY‏ ۴۲۶ 


FF ماتریکس,‎ 

ماتریکس استخوان» ۱۹۵ 
ماتریکس خارج سلولی؛ ۱۵ 
ماتریکس ناخن, ۵۲۰ 

ماده زمینه‌ای» ۱۴۱ 

ماده سفید» ۲۳۲ 

ماده مهارکننده مولرین» ۵۹۸ 
ماده P‏ ۲۲۶ 

مارپیچ دو رشته‌ای F-actin‏ ۷۲ 
مارپیچ سه تایی کلاژن, ۱۵۲ 
مارکر CD‏ ۳۴۰ 

ماست‌سل, ۱۴۶ 
ماست‌سل‌هاء ۱۴۲ 
ماکروفاژهاء ۱۴۲ 
ماکروفاژهایآلوتولی, FAY‏ 
ماکروفاژهای ستاره‌ای» ۴۵۷ 
ماکولاء ۶۷۸ 

۶۸۵ Epley مانور‎ 

مانوز ۶ - فسفات ۵٩‏ 

مایع زلالیه ۶۵۲ 

مایع سینوویالی» ۲۲۰ 

مایع فولیکولی: ۶۱۹ 


۳۱۷ wad 

لنفاتیک وابران, YAY‏ 
gla Sola‏ آوران ۳۸۷ 
لنفوئید. ۳۴۹ 

لنفوئیدی اولیه, YW‏ 
لنفوئیدی ثانویه, ۳۷۷ 
لنفوبلاست. ۳۶۰ 
لنفوپوئيزیس» ۳۴۸ 
لنفوسیت ۳۲۴ ۳۲۹ 
لنفوسیت‌هاء ۲۶۰ 
لنفوسیت‌های B‏ ۳۷۶ 
لتفوسیت‌های 1 ۲۷۵ 
لتفوماء ۳۴۱ ۳۹۱ 

لوب کلیوی؛ ۵۲۹ 

۴۶۴ پورتال,‎ Joe 

لوبول کبدی» FOF‏ 

لوبول کلاسیک کبدی, ۴۶۳ 
لوبول‌های بیضه. DAY‏ 
لوتثال, ۶۳۴ 

لوزه, ۲۸۴ 

لوزه حلقی» ۲۸۴ 
لوزه‌های زبانی» ۲۸۴ 
لوزه‌های کامیء ۲۸۴ 

. لوکمی‌هاء ۳۶۰ 

۴۱۲ LS لوکوپلا‎ 

لوله پیچ خورده دور ۵۴۲ 
لوله پیچ خورده نزدیک» ۵۲۷ 
لوله دور ۵۲۰ 

لوله رابطء ۸۵۳۰ ۵۴۴ 
ala)‏ صماخی حلقی. ۶۷۶ 
لوله عصیی؛ ۲۲۸ 

ول گوارش: ۴۰۲ 

لوله مستقیم» DAY‏ 

لوله معدی روده‌ای» ۳۰۲ 
لوله نزدیک» OYA‏ 
لوله‌های جمع‌کننده» ۵۲۰ 
لوله‌های رحمی. ۶۲۶ 
لوله‌های ole‏ ۴۱۰ 
لوله‌های منی‌سان DAA‏ 
لیبرکون؛ ۴۲۷ 


لیپاز حساس به هورمون؛ ۱۷۶ 


تخاع» ۲۴۵ 

ندول‌های Sine‏ ۳۹۳۹ 
تدول‌های لنقوئیدی» ۳۹۲ 
نردبان دهلیزی, ۶۸۵ 
نردبان صماخی. FAB‏ 
نردبان میائی» ۶۸۵ 
نوحشامه» NFA‏ ۲۶۵ 

تزدیک‌مینی» ۶۵۵ 

تحوظ, ۶۰۸ 

نفرون» ۵۲۹ 

نفرون‌هاء ۵۵۰ 

نفرون‌های جتب مدولری» ۵۳۱ 
نفرون‌های قشری, ۵۳۰ 
نفرین» ۵۳۵ 

نقره دوست» ۱۵۶ 

نقص در استخوان‌سازی» ۲۰۹ 
نقطه کور. ۶۷۱ 

۴۶۵ تکروز ایسکمیک.‎ 
TFT ۷۲۹ صفرلوی»‎ cla Sai 
۲۳۳۲ «claw نوار‎ 

توارهای انسدادی ۱۱۳ 
نوارهای A‏ ۲۷۲۲ 

WT 1 نوارهای‎ 

نوتروفیل ۲۳۳۴ 

نوتروفیلیاء ۳۵۸ 

نوتوکورد. ۳۲۸ 
نورایی‌تفرین. ۵۷۱ 

نور فرابنفش, ۵۰۲ 
نورموبلاست» TAD‏ 

نوروایی‌تلیوم ۳۳۹ 
نوروییل» ۳۳۹ 
نوروترانسیمتر» ۳۳۲ 
نوروتروفین‌هاء ۲۶۲ 
نوروفیزین. OFF‏ 

نوروفالامنت. ۷۵ 

نورولماء ۳۲۹ 
نورولموسیت» ۲۳۴ 
نورولموسیت‌ها ۲۶۵ 
نورون؛ ۲۲۷ 

نورون پ سگانگلیونی؛ ۲۶۰ 
نورون پی شگانگلیونی؛ ۲۶۰ 


TOF میلوبلاست.‎ 

میلویراکسیداز, YE‏ ۳۵۶ 
میلوسیت» ۳۵۶ 

میله‌های مینایی. ۴۱۲ 
میناء ۰۴۰۹ ۴۱۲ 
مینلوکور تیکونیدها, ۵۶۸ 
میوایی‌تلیال, ۱۰۹ 
مطالاستک ۳۵ 
میوبلاست. ۲۶۹ 

میوزین, ۰۸۷۲ ۲۳۷۳ 
میوقیبروبلاست. ۱۳۴ 
میوفیلامنت» YY‏ 

میوکاره ۲۹۹ 

میومتریوم» ۶۳۱ 


میومزین» ۲۷۵ 


نتوپلاستی, TRY‏ 
تابارورکردن مردان» ۶۰۲ 
ناتوانایی جتسیء ۶۰۸ 

تاحیه استخوان‌سازی» ۲۱۴ 
تاحیه تکثیری» ۲۱۳ 

VFA «cob ناحیه‎ 

تاحیه در حال استراحت» ۲۱۳ 
aol‏ رتیکولاریس» ۵۸ 
ناحیه غضروق کلسیفیه» ۲۱۳ 
ناحیه قاسیکولاحاء OFA‏ 
تاحیه‌گلومرولوزء AFA‏ 

ناحیه ماکولار. ۶۶۶ 

۶-۳ ۳۶۹ متعیر‎ diol 

۶۰۳ محیطی,‎ aol 

ناحیه هایپرتروفی, ۲۱۳ 
ast‏ 111 ۴۶۵ 

نازایی زنان» ۶۱۸ 
نازولاکریمال, PVD‏ 

ناشنوائی عصبی حسی, FAY‏ 
تاشئوایی؛ ۶۸۷ 

ناشنوایی هدایتی, ۶۸۷ 

ناف ۳۸۷ 

نای, ۴۷۹ 

نبولین؛ ۲۷۵ 


موکویلی سا کاریدهاء VOR‏ 


موکوس» ۱۳۰ 

موکوسی؛ ۱۶۸ 

مولتیپل اسکلروزیس» ۲۳۴ 
مولکول پیام,سان آب دوست. FR‏ 


۵۰ آب‌گریز,‎ obo ple مولکول‌های‎ 


مونوسا کاریدهاء ۴۳۹ 

مونوسیت» ۳۴۲ 

مونوکلونال» ۳۰ 

موتوگلیسریدهاء ۳۲۹ 
مونومرهای کروی YY G-actin‏ 
مویرگنن VW‏ 

مویرگ‌های اطراف لوله‌ای» ۵۳۲ 
مویرگ‌های بیوسته. ۲۱۴ 
مویرگ‌های سینوزوئیدی» VOY‏ 
مویرگ‌های متفندان ۳۱۴ 
مویرگ‌های ناپیوسته ۲۱۴ 
میاستنی‌گراو» ۲۸۰ 

۸٩ میتوز‎ 

W میتوژن»‎ 

میتوژتیک 2۳۵ 

میتوکندری» ۶۳ 

میخچد ۵۰۴ 

OFF میزنای»‎ 

میکروآنژیوپاتی دیایتی, ۳۱۵ 
میکروتویول» ۶۸ 

میکروتوم» ۱۷ 

میکروسکوپ الکترونی گذاره ۲۵ 
میکروسکوپ الکترونی نگاره» ۲۵ 
میکروسکوپ پلاریزان؛ ۲۳ 
میکروسکوپ تداخلی افتراقی» ۲۲ 
میکروسکوپ زمینه روشن» ۲۰ 
میکروسکوپ فاز - کنتراست» ۲۱ 
میکروسکوپ فلوئورسانس» ۲۱ 
میکروسکوپ نوری ۰۱۷ ۲۰ 
میکروسکوپ هم‌کانون؛ ۲۲ 
میکروفیلامنت, ۶۸ 
میکروگلی؛ ۲۴۴ 
میکروگلیا؛ ۳۴۲ 


میکروويلي؛ ۱۱۷ 
میلونید, ۳۳۹ 


۵۷ 

مشیمیه. ۶۵۱ 

مطبق کاذب استوانه‌ای, ۱۲۴ 
مطبق مکعبی و استوانه‌ای, ۱۲۴ 
معده, ۴۱۶ ۴۱۹ 

۲۴۵ jee 

مغز استخوان؛ ۰۲۱۴ ۳۷۴ 
jae‏ زرد استخوان, YOY‏ 
مغز قرمز استخوان, YOY‏ 
مفاصلء» ۲۱۸ 

WY مکعیی.‎ 

مگاکار یوبلاست‌هاء ۳۶۱ 
مگاکاریوسیت. ۳۴۲ ۳۶۱ 
ملاتونین» ۵۸۵ 
ملانوپسین, ۶۷۱ 
ملانوزوم ۵۰۷ 
ملانوسیت» ۵۰۳۲ 
ملانومای بدخیم. ۵۱۰ 
ملانین ۵۰۶ 

ملتحمد. ۶۵۷ 

FAY آلوئولی»‎ alin 

منافذ شکاف» ۵۵۱ 

منبع خونی دوگانه, FOF‏ 
منطقه برآمده‌فولیکول ۵۲۳ 
منطقه شفاف» ۶۱۷ 

متفذ چشایی» ۴۰۹ 

منتل ۲۴۶ 

مننژهاء ۲۶۵ 

منوبلاست» ۳۵۸ 
منوسیت ۳۳۴ 
منوسیتوپوئیزیس» ۳۳۸ 
منوسیت‌هاء ۲۵۸ 

BAY منی»‎ 

منیین ۶۸۴ 

مودیولوس, ۶۷۸ 

مورکیو ۱۶۲ 

مورمور قلبی» ۲۰۱ 

مورولا» ۶۲۵ 

Ws موسین؛‎ 

Ws موسینوژن»‎ 

موسین‌های هیدروفیلیک, ۳۴۶ 


هورمون‌های پپتیدی» ۴۴۲ 
هورمون‌های مهارکننده, ۵۶۲ 
هوسترا» ۴۲۲ 

هومئوستاز ۲۶۰ 
هومولوگ ۸۸ 

هیالورونان ۶۲۲ 
هیالورونیدان ۱۶۲ DAV‏ ۶۲۸ 
هیالوسیت, ۶۶۴ 

هیالومر ۳۳۲ 

۱۷۴ clogs am 

هیبر se‏ بزاسیون ۲۲ 
هیپرپلاریزاسیون» ۲۲۶ 
هیپرپلازی» ۲۶۹ 
هیپرپلازی ندولار» ۶۰۵ 
FOO cle yaad‏ 

هیپرتروفی» ۲۶۹ 
هییرکاینیاء ۲۰۶ 
هیپرگلیسمی. ۵۷۴ 
هییرگلیسمیا, ۳۱۵ 
هیپوپاراتیروتیدیسم. DAY‏ 
هییپوپیگمانتاسیون, ۵۰۹ 
هیپوتالاموس: ۶۲۲ 
هییودرم ۵۱۴ 

هییوسمیا؛ ۴۷۶ 

OOF هیپوفیز.‎ 

هیپوفیز قدامی» ۶۲۲ 
هیپوکسی. YOY‏ 

هیپونیکیوم. ۵۲۰ 
هیدرویس اندولنفی. ۶۸۴ 
هیدروسفالی» ۲۵۳ 
هیدروسل, ۵۸۸ 
هیدروکسی ترییتامین» ۳۴۴ 
هید روکسیلاز ۱۵۲ 
هیرشپرونگ ۴۰۳ 
هیستامین. ۱۴۷ 
هیستوسیت. ۱۴۵ 
هیستوشیمی آنزیمی» VA‏ 


هتروکروماتین انتخابی» ۸۸ 
هترولیزوزوم ۶۰ 

هدایت ایمپالس قلبی؛ ۲۹۹ 
هدایت جپهشی. ۲۵۶ 
هرپس سیمپلکس ۰۱ ۳۰۵ 
هرم‌های cals‏ ۵۲۹ 

هستک. ۸۵ 

هسته ۸۵ 

هسته‌های پیکنوتیک» ۱۰۲ 
هسته‌های دهلیزی» ۶۸۵ 
هسته‌های سوپرااپتیک, ۵۵۷ 
هضم آنزیمی؛ ۱٩‏ 

YA Me 

هلال سروزی» ۳۴۹ 

۶۸۵ clog yi gala 

هم. ۴۵۸ 


هماتوپوئیزیس, ۳۳۸ 
هماتوکریت» ۳۲۶ 
هماتوکسیلین, VA‏ 
همویکسین, ۲۹۴ 

همودیالیز مصنوعی» ۵۴۱ 
هموروئید. ۳۳۵ 
هموسیدروز» VA‏ 

۷۵ nyt jog 

هموسیدرین» ۷۵ 

هموفیلوس آنفولانزاء ۲۶۷ 
هموکروماتوز ۲۹ 

هموگرافت‌ها, ۳۲۷۲ 

هموگلوبین» ۳۲۲ 

۵۰۷ ۴۱۵ ۰۱۱۷ cp gj gor god 
۵۴۱ هنله,‎ 

هورل ۱۶۲ 

هورمون» ۵۵۴ 

هورمون آزادک_ننده گنادوتروپین» 
۶۲ 

هورمون پاراتیروئيد, ۵۸۰ 

هورمون لوتئینزه کننده, DAA‏ 
هورمون لوتئینه کننده. ۵۶۱ 
هورمون محرک فولیکول, DEV‏ 
۶۹ 


هورمون‌های آزادکننده, ۲ع۵۶ 


۳ بافت‌شناسی پایه جان‌کوثیرا 


وریدچه‌های پس‌مویرگی» ۳۱۵ 
وریدچه‌های جمع‌کننده, ۳۱۵ 
وریدچه‌های عضللانی, ۳۱۶ 
ورید ژوگولر داخلی» ۳۱۹ 

ورید فوق کلیوی» ۵۶۷ 

ورید مرکزی» ۴۵۶ 

وریدهای مدولری ۵۶۷ 
وریدهای هپاتیک» ۴۵۸ 
وزیکول پوشش‌دار, ۴۴ 
وزیکول شنوایی, ۶۷۷ 
وزیکول‌های انتقالی, ۵۶ 
وزیکول‌های بینایی, ۶۵۲ 
وزیکول‌های پینوسیتوزی, ۴۴ 
وزیکول‌های عدسی, ۶۵۲ 
وستیبول, ۶۴۲ 

وضعیت ایستاء ۶۸۰ 
ون‌ویلبراند» ۳۰۲ 

۴۷۲ clan pg 

۲۲۴ oYL- ویبل‎ 

ویتامین 812 ۴۱۹ 

ویروس پاپیلومای انسانی» ۳۳ 
ویمنتین» VO‏ 

وین‌بلاستین؛ ۷۱ 
وین‌کریستین» ۷۱ 


هاپلوئید» ۸۸ ۹٩‏ 
هاری, ۴۴۶ 

۱۶۲ ila 

هانتینگتون, ۶۳ 

هایپربیلی روبینمیای» ۴۶۵ 
هایپرپاراتیروئیدیسم. DAY‏ 
هایپریلازی جبرانی؛ ۴۶۵ 
هاییر تیروئیدیسم ۵۷۹ 
هایپوتیروئیدبسم, ۵۷۹ 
هپاتوسیت. FOF‏ 

هپاتیت ویروسی مزمن. ۴۶۵ 
هپاران سولفات. ۱۶۱ ۶۱۹ 
cop las‏ ۱۴۷ ۳۰۲ ۳۲۶ 
هترودایمر» ۱۶۲ 
هتروکروماتین» AY‏ 


نورون‌های بدون اکسون. ۲۳۲ 
نورون‌های «obo‏ ۴۷۶ 

نورون‌های بینابینی» ۲۳۲ 
نورون‌های پس گانگلیونی 
سمپاتیک, ۵۶۹ 

نورون‌های چند قطبی ۲۳۱ 
نورون‌های حرکتی» ۲۳۲ 
نورون‌های حسی, ۲۳۲ 
نورون‌های دوقطبی, ۲۳۱ 
نورون‌های هرمی» ۲۴۳۶ 
نوروهیپوفیز, DOF‏ ۵۶۴ 

توریتاوستی ولا PRY‏ 

نوک پستان» FEY‏ 

۴۵۲ OA نوکلثازها:‎ 

نوکلئوپورین‌هاء ۸۶ 

نوکلتوزوم. ۸۶ 

نهان‌بیخگی. ۵۸۸ 

نیتریت اکسید» ۳۰۲ 


نیدوژن» ۱۱۱ 


واحد حرکتی» ۲۷۹ 

واحد ملانین -اپی‌درمی. ۵۰۸ 
واحد مو -چربی» ۵۲۰ 
واحدهای کلنی‌سازء ۳۴۹ 
واحدهای لوبولار مجرای انتهایی, 
aa‏ 

وازوموتون ۳۰۴ 

واژن, ۶۴۰ 

واسکولاژنزیس ۲۰۳ 
واکنشآکروموزومی» OAV‏ 
واکنش قشری ۶۲۸ 

وایبل پالاد. ۳۰۳ 

ورمیلیون, ۴۰۶ 

۳۱۶ YAY ورید»‎ 

ورید اجوف تحتانی. ۴۵۸ 

ورید پشتی آلت» ۶۰۹ 

ورید پورت کبدی» FoF‏ 

۳۱۵ clade yg 
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